COUP  D’OEIL  GÉNÉRAL 


LES  ABCÈS. 


(tfabémtijtu 

PRÉSENTÉ  ET  PUBLIQUEMENT  SOUTENU 

A LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  MONTPELLIER  , LE  8 MARS  1837  ; 


PAR 

F,“M. “P. -Isidore  DUMAS  5 

de  Montpellier  ( Hérault  ) ; 

Chirurgien  interne  de  V Hôtel-Dieu  S'-Èloi  de  Montpellier  , ex-Pro- 
secteur-A djoint  de  la  Faculté  de  Médecine  de  la  même  ville  , lia- 
chelxer  es-Sciences  , Professeur  particulier  d’ Anatomie  , de  Mé- 
decine et  de  Chirurgie , Membre  de  plusieurs  Sociétés. 


FOUR  OBTENIR  DE  GRADE  DE  DOCTEUR  EN  MEDECINE. 


Aux  leçons  de  mes  maîtres , j’ai  recueilli 
de  précieux  conseils;  j’ai  vu,  j’ai  médité  , 
qu’il  me  soit  permis  d’écrire. 


MONTPELLIÉR  , 

Imprimerie  de  Veuve  RICARD , née  GRAND,  place  d’Encivade. 
1837, 


I - 


A MON  PÈBE  BT  A MES  FBEBES- 


A MES  MAITRES, 
oilf)  mcJ  gAoiuu)  , 


I.  DUJIAS. 


Persuadé,  depuis  longues  années,  de  l'importance  de 
mon  dernier  acte  probatoire  , il  me  sembla  que  l’étude 
complète  d’un  système , du  système  cellulaire  , par  exem- 
ple, considéré  sous  les  points  de  vue  de  l’anatomie,  de 
la  physiologie  et  de  la  pathologie  , ne  laisserait  pas  que 
d’offrir  quelque  intérêt.  Vers  ce  but  tendirent  donc  tous 
mes  travaux;  mais  lorsque  je  me  proposais  de  soumettre 
à des  observations  minutieuses  et  prolongées  les  quelques 
matériaux  que  j’avais  pu  rassembler,  des  circonstances 
impérieuses  me  mettent  dans  la  nécessité  de  satisfaire 
à des  exigences  académiques  qui , dans  mes  prévisions  , 
ne  devaient  se  présenter  que  dans  deux  ans.  Obligé 
de  renoncer  à mon  projet , j’ai  rapidement  laissé  courir 
ma  plume.  Un  vif  sentiment  de  crainte  vient , je  l’avoue , 
me  saisir  au  moment  de  livrer  ces  quelques  pages  à la 
publicité  ; mais  l’ indulgence  de  mes  juges  , l’amitié  dont 
quelques-  uns  ont  daigné  m’honorer  , me  font  espérer 
que  , dans  ce  tribut  académique  , ils  verront  surtout  le 
désir  que  j’ai  de  bien  faire  , et  l'expression  du  dévoue- 
ment et  de  la  reconnaissance  dont  ma  plume  ne  saurait 
que  bien  faiblement  exprimer  toute  l’étendue. 
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On  appelle  abcès  toute  collection  purulente  formée 
au  sein  de  l’organisme  et  hors  des  cavités  normales 
du  corps.  Les  amas  de  pus  ayant  leur  siège , soit  dans 
les  sacs  sans  ouvertures  que  constituent  les  séreuses 
et  les  synoviales  , soit  dans  les  organes  creux  ta- 
pissés par  une  muqueuse,  comme  l’estomac,  l’intestin, 
la  vessie , portent  plus  spécialement  le  nom  d’épan- 
chements purulents.  On  donne  le  nom  d’empyème  aux 
collections  purulentes  qui  ont  leur  siège  dans  la  sé- 
reuse thoracique , et  celui  de  vomiques  à celles  qui 
se  forment  dans  la  substance  ou  le  parenchyme  des 
poumons. 
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Toujours  produits  par  une  inflammation  profonde 
des  tissus  vivants , mais  tantôt  aiguë , chronique  ou 
intermittente  , comme  on  en  lit  un  exemple  très- 
remarquable  dans  le  Journal  universel  des  Sciences 
médicales,  t.  XXX,  p.  88,  les  abcès  ne  constituent 
jamais  des  maladies  primitives  : ils  sont  toujours  le 
produit  d’une  irritation  qui  a existé  ou  qui  existe  en- 
core dans  le  point  que  la  collection  occupe , ou  dans 
quelque  autre  partie  du  corps  qui , plus  ou  moins 
éloignée  du  point  où  s’observe  l’abcès , communique 
cependant  avec  lui . Il  est  dcg  circonstances  où,  sans 
communication  autre  que  la  vasculaire  entre  le  siège 
de  l’abcès  et  la  partie  enflammée , on  voit  des  tumeurs 
purulentes  se  manifester  dans  diverses  parties  du  corps 
soit  superficielles,  soit  profondes.  L’existence  de  ces 
abcès  , connus  sous  le  nom  de  métastatiques  par  les 
anciens , qui  les  considéraient  comme  dus  au  trans- 
port du  pus  d’un  point  de  l’économie  dans  un  autre  , 
a été  niée  par  beaucoup  de  praticiens  distingués. 
Toutefois  des  faits  bien  constatés  ne  permettent  pas 
de  douter  de  la  présence  du  pus  tout  formé  dans  les 
veines , sans  qu’il  y ait  altération  de  leur  tunique  in- 
terne. MM.  Gendrin,  histoire  anatomique  des  inflam- 
mations, t.  I , p.  24;  Ribes,  mémoires  delà  Société 
médicale  d’émulation,  t.  VIII,  2"”  partie,  p.  613; 
Velpeau,  archives  générales  de  médecine,  1824,  t. 
VI , p.  227 , en  offrent  des  exemples. 

Résultats  d’une  inflammation , comme  l’ont  démon- 
tré Hunier,  Thomson , A.  Cooper,  Royer,  Dupuytren 


et  autres  praticiens  célèbres,  les  abcès  doivent  être 
évidemment  précédés  ou  accompagnés,  dans  leur  dé- 
veloppement, par  des  phénomènes  subordonnés  à la 
violence,  au  siège,  à la  marche  de  la  cause  qui  leur 
donne  naissance.  Celle-ci  (l’inflammation)  ne  manque 
dans  aucun  cas;  mais  elle  peut  affecter  des  tissus  diflé- 
rents , avoir  plus  ou  moins  d’intensité  : de  là , forma- 
tion plus  ou  moins  lente , plus  ou  moins  rapide  des 
collections  purulentes  ; de  là,  leurs  différences  d’éten- 
due , la  variété  des  liquides  qu’elles  renferment. 

De  ces  quelques  prémisses  , il  résulte  que  l’ancienne 
division  des  abcès , eu  abcès  chauds  ou  inflamma- 
toires , en  abcès  froids  et  en  abcès  par  congestion , 
doit  être  rejetée , si  par  ces  mots  on  a eu  la  pensée 
de  signaler  des  tumeurs  de  nature  différente  et  pro- 
venant de  lésions  vitales  dissemblables;  que  l’on  peut 
la  conserver  encore,  si  l’inflammation  étant  considérée 
comme  l’origine  commune  de  toutes  les  tumeurs  pu- 
rulentes , l’on  veut  indiquer  seulement  par  ces  mots 
que  le  praticien  doit  étudier  avec  soin  les  modifications 
que  les  abcès  présentent  selon  qu’ils  succèdent  aux 
inflammations  aiguës,  ou  à celles  qui  sont  modérées, 
chroniques  et  lateutes,  selon,  enfin,  que  le  pus  se 
rassemble  dans  le  point  qui  est  le  siège  de  l’inflamma- 
tion , ou  dans  les  parties  éloignées.  Ces  divers  carac- 
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tères  permettent  d’établir  une  première  division  des 
abcès  en  abcès  idiopathiques  et  en  abcès  symptoma- 
tiques. Dans  les  premiers,  les  uns  succèdent  tantôt 
à une  inflammation,  aiguë  , et  constituent  les  abcès 
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phlegmoneux  ou  inflammatoires;  les  autres,  au  con- 
traire , se  manifestent  sans  symptômes  de  phlogose 
apparente,  et  méritent  le  nom  d’abcès  froids.  Les 
abcès  métastatiques  ne  paraissent  rentrer  ni  dans  l’une 
ni  dâns  l’autre  de  ces  divisions. 

Une  fois  que  l'inflammation  a été  reconnue  comme 
la  cause  immédiate  des  abcès,  il  est  évident  que  tout 
ce  qui  provoque  la  première  peut  être  considéré  comme 
rentrant  dans  l’étiologie  des  seconds.  Parmi  ces  causes 
innombrables,  il  en  est  cependant  quelques— ünes  qui 
paraissent  plus  spécialement  provoquer  la  suppura- 
tion. Ici  viennent  se  ranger  les  phiegmasies  inté- 
rieures, surtout  celles  des  voies  digestives  passées  à 
l’état  chronique.  L’existence  préalable  d’une  inflam- 
mation dans  un  point  voisin  d’une  grande  quantité  de 
tissu  cellulaire  ; les  coups,  les  piqûres,  les  brûlures, 
une  forte  compression;  l’existence  d’une  nécrose  ou 
d’une  carie  ; la  présence  d’un  corps  étranger  solide 
provenu  de  l’extérieur,  comme  un  projectile,  un  éclat 
de  bois,  de  pierre;  ou  de  l’intérieur,  comme  des 
esquilles,  des  concrétions  biliaires,  des  calculs  uri- 
naires sortis,  par  une  voie  contre-nature,  des  cavités 
ou  des  canaux  dans  lesquels  ils  s’étaient  développés; 
l’infiltration  d’un  liquide  venu  du  dehors,  comme  le 
vin  qu’on  pousse  dans  la  tunique  vaginale,  à l’occa- 
sion de  l’hydrocèle;  ou  de  l’intérieur,  comme  les 
larmes , la  salive , le  lait , l’urine , les  excréments 
sortis  de  leur  voie  naturelle , etc. , etc. 

Les  abcès  idiopathiques  aigus  sont  divisibles,  d’a- 
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près  Boyer,  en  ceux  qui,  n’élant  précédés  d’aucune 
autre  maladie , peuvent  être  considérés  comme  essen- 
tiels , et  en  ceux  qui  se  manifestent  en  même  temps 
qu’une  autre  affection.  Véritables  épiphénomènes  qui 
se  surajoutent  à la  maladie  principale , ces  derniers 
sont  fâcheux  s’ils  sont  symptomatiques,  c’est-à-dire  s’ils 
se  développent  dès  le  début  même  de  la  maladie , ou 
pendant  son  cours  ; favorables , au  contraire , lorsque 
leur  apparition  s’effectue  vers  le  déclin.  Dans  ce  cas, 
ils  sont  appelés  critiques,  car  ils  paraissent  juger  la 
maladie,  en  déterminer  la  résolution.  Soit  dit  sans 
chercher  à expliquer  si  l’abcès  survient  parce  que  la 
maladie  s’est  amendée , ou  si  la  maladie  s’est  amendée 
parce  que  l’abcès  est  survenu.  Nous  admettrons  Indi- 
vision du  professeur  Boyer , quoique  peu  importante 
au  fond,  puisque  la  marche  des  trois  variétés  d’ah- 
cès  qu’elle  établit  est  absolument  la  même. 

Sensibles  et  faciles  à saisir,  dans  certains  cas,  les 
phénomènes  qui  annoncent  la  formation  et  l’accumu- 
lation du  pus  dans  un  point  de  l’organisme  sont  quel- 
quefois excessivement  obscurs,  et  toujours  variables 
suivant  que  le  siège  du  travail  morbide  est  dans  des 
tissus  superficiels  ou  profonds. 

Lorsque  le  point  phlogosé  est  sous-cutané , il  se 
manifeste  une  tuméfaction  plus  ou  moins  considérable, 
circonscrite  , dure  , élastique.  Le  malade  se  plaint 
d’une  douleur  vive  avec  élancements  , et  plus  tard 
pulsatile;  la  peau  devient  d’un  rouge  foncé,  surtout 
au  centre  de  la  tumeur  ; cette  rongeur  ne  disparaît 
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pas  par  la  pression  , comme  dans  l’érysipèle.  Un  état 
de  malaise  général , des  lassitudes , des  frissons  qui , 
suivant  1 observation  de  Hunier,  sont  plus  communs 
au  commencement  des  inflammations  spontanées , que 
dans  les  inflammations  suite  de  lésions  externes  , de 
la  soif,  de  la  céphalalgie,  la  perte  de  l’appétit,  la 
fréquence  du  pouls , précèdent  quelquefois  le  déve- 
loppement de  la  phlegmasie  locale , le  plus  souvent 
l’accompagnent,  et  indiquent  que  le  cœur , l’estomac, 
le  cerveau  y prennent  une  part  plus  ou  moins  active. 

Lorsque  le  pus  se  forme , ce  qui  a le  plus  fré- 
quemment lieu  du  quatrième  au  cinquième  jour,  sou- 
vent plus  tard  , on  voit  la  plupart  de  ces  symptômes 
diminuer  d’intensité;  il  y a une  sorte  de  détente  gé- 
nérale et  locale , à l’aide  de  laquelle  M.  Lallemand 
explique  la  cessation  de  l’état  comateux  que  présen- 
tent les  malades  atteints  d’encéphalite  qui  se  termine 
par  suppuration.  La  douleur  locale  diminue  , elle 
change  de  nature  ; de  pulsative  qu’elle  était  , elle 
devient  gravative  et  fait  éprouver  la  sensation  d’une 
pesanteur,  d’une  tension  incommode;  des  battements 
isochrones  à ceux  du  pouls  se  manifestent;  on  observe 
la  diminution,  la  chute  de  la  fièvre  à laquelle  suc- 
cède un  pouls  large , souple  , ondulant  ; enfin  , des 
frissons  irréguliers  parcourent  le  dos,  les  lombes  et 
quelquefois  les  membres  inférieurs. 

La  tuméfaction,  suite  de  la  phlogose,  ne  disparaît 
pas  en  entier  lors  de  la  formation  du  pus;  mais  elle 
abandonne  la  périphérie  de  la  tumeur,  se  concentre 
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vers  sa  partie  moyenne,  où  le  pus  se  développe  en 
premier  lieu  , et  ce  point,  d’abord  simplement  œdé- 
matié  , s’élève  et  se  ramollit.  La  rougeur,  la  tension 
suivent  la  même  marche,  et  tandis  que  la  circonférence 
de  la  tumeur  revient  à son  état  normal , reprend  sa 
souplesse  et  sa  coloration  , le  point  culminant  devient 
rouge  foncé , puis  bleuâtre  , et  s’étend  de  plus  en 
plus.  En  même  temps,  la  portion  de  téguments  qui 
le  recouvre  s’amincit  et  devient  toujours  moins  sus- 
ceptible de  résister  à l’effort  du  pus  qui  la  soulève. 
Enfin  , et  c’est  ce  qui  constitue  le  signe  local  par 
excellence,  on  peut,  en  touchant  convenablement  la 
partie  affectée , imprimer  au  liquide  qu’elle  renferme 
un  mouvement  connu  sous  le  nom  de  fluctuation. 
Dans  la  manière  de  reconnaître  ce  phénomène  , il 
faut  soigneusement  éviter  un  mode  d’expérimentation 
qui  n’est  que  trop  souvent  mis  en  usage  : ainsi  il  faut 
bien  se  garder  de  placer  un  ou  plusieurs  doigts  de 
chaque  main  sur  des  endroits  opposés  de  la  tumeur, 
puis  les  élever  et  les  abaisser  alternativement.  De 
cette  manière , on  imprime  aux  tissus  un  mouvement 
de  balancement  auquel  ils  répondent  facilement, 
soit  qu’ils  contiennent  du  liquide,  soit  qu’ils  ne  soient 
occupés  que  par  un  simple  engorgement.  Il  faut  , 
pour  percevoir  la  sensation  avec  netteté , qu’une  des 
deux  mains  soit  constamment  immobile,  placée  à plat 
sur  un  des  côtés  de  la  tumeur,  tandis  que  les  doigts 
de  l’autre  impriment  de  légères  secousses  au  côté 
opposé  , et  déterminent , dans  le  liquide  contenu  , des 
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ondulations  qui  vont  frapper  et  soulever  la  main 
restée  immobile. 

Si , à cette  époque , l’art  ne  vient  pas  mettre  un 
terme  à la  maladie  , le  foyer  purulent  augmente  peu 
à peu , l’épiderme  se  détache , la  peau  s’amincit  da- 
vantage au  centre  de  la  tumeur  ; elle  blanchit , prend 
une  teinte  livide , se  ramollit  et  se  rompt  au  point 
même  où  s’est  manifestée  une  légère  phlyctène.  Par 
cette  ouverture , le  plus  souvent  étroite  , s’échappe 
la  majeure  partie  du  pus.  Dans  quelques  cas  où  cette 
terminaison  n’est  pas  survenue  avec  assez  de  rapidité , 
la  peau,  décollée  dans  une  grande  étendue,  dépouillée 
des  couches  celluleuses  sur  lesquelles  elle  repose  , et 
qui  lui  fournissent  ses  vaisseaux  nourriciers , se  dé- 
truit dans  un  plus  grand  espace,  se  gangrène  même, 
ce  qui  amène  une  ouverture  beaucoup  plus  considérable 
et  souvent  irrégulière. 

Telle  est  la  marche  la  plus  habituelle  des  abcès 
aigus  sous-cutanés,  marche  dont  il  est  facile  de  sui- 
vre pas  à pas  les  diverses  périodes  ; mais  ce  n’est 
pas  toujours  aussi  facile  dès  que  la  scène  morbide  se 
passe  dans  des  parties  plus  profondes.  Ainsi , taudis 
que  les  abcès  développés  dans  l’épaisseur  des  parois 
de  la  poitrine  ou  de  l’abdomen  offrent  déjà  de  grandes 
difficultés , on  les  voit  augmenter  encore  lorsque  la 
suppuration  s’effectue  dans  l’épaisseur  des  membres, 
au-dessous  de  lames  aponévroliques  denses , au  mi- 
lieu des  muscles  larges  et  épais , comme  on  l’observe 
au  bras  et  à la  cuisse. 


— 13  — 

Dans  les  cas  que  je  viens  de  signaler , le  gonflement 
est  le  plus  souvent  peu  considérable , étendu  et  mal  cir- 
conscrit, en  raison  de  la  résistance  qu’opposent  les 
aponévroses  au-dessous  desquelles  est  placé  le  siège  de 
la  maladie.  Il  n’y  a pas  de  rougeur  à la  peau^ui  est 
seulement  tendue  et  luisante  ; à peine  est-elle  plus 
chaude  que  dans  les  autres  parties  du  corps.  Les  dou- 
leurs sont  profondes , continues  , des  plus  vives  ; elles 
s’accompagnent  d'élancements,  de  battements  considé- 
rables ; le  mouvement  de  la  partie  est  impossible  ; les 
artères  voisines  battent  avec  force  ; le  pouls  est  dur  et 
fréquent , la  soif  vive , la  peau  sèche  , l’appétit  nul , 
l’épigastre  douloureux.  Des  nausées,  de  la  cépha- 
lalgie se  déclarent,  quelquefois  le  délire  s’y  joint , et 
le  malade , s’il  n’est  promptement  secouru,  succombe  ; 
l’autopsie  seule  venant  éclairer  sur  la  cause  de  tant 
de  phénomènes  morbides.  Lorsque  la  suppuration  suc- 
cède à tous  ces  phénomènes , la  partie  devient  lourde  , 
les  battements  y sont  plus  marqués , le  malade  éprouve 
des  frissons  daus  le  dos  et  les  lombes  , frissons  qui  , 
comme  l’a  très-bien  observé  Thomson  , sont  irrégu- 
liers dans  leurs  retours,  et  généralement  suivis  d’un 
accès  de  chaleur , de  l’augmentation  des  symptômes 
fébriles.  Peu  à peu  le  pouls  se  ramollit  ou  perd  de  sa 
fréquence,  tous  les  symptômes  généraux  s’amendent, 
et  indiquent  la  formation  du  pus.  A cette  époque  , 
la  fluctuation , seul  signe  physique  ou  pathognomo- 
nique de  la  présence  de  ce  produit  morbide , est  très- 
difficile  à percevoir.  Il  faut  une  main  très-exercée 
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pour  la  reconnaître  ; car  ce  n’est  plus  assez  de  presser 
avec  un  ou  deux  doigts  de  chaque  main  sur  deux  points 
opposés  de  la  partie  malade  ; il  faut  exercer  une  forte 
pression  avec  tous  les  doigts  réunis  ou  avec  la  paume 
de  la  main  ; quelquefois  il  faut  embrasser  la  partie 
avec  les  deux  mains,  qu’on  place  à distance  , et  re- 
fouler le  pus  alternativement  de  haut  en  bas  et  de 
bas  en  haut  ; ou  bien  , à l’exemple  de  M.  Lisfranc  , 
exercer  avec  trois  doigts  , appliqués  sur  l'engorge- 
ment , une  pression  brusque  et  perpendiculaire  que 
l’on  interrompt  tout  à coup  et  qui  permet  de  perce- 
voir une  ondulation  due  au  retour  des  deux  colonnes 
de  liquide  qui , d’abord  séparées,  se  réunissent  brus- 
quement. Ces  sensations , il  faut  l’avouer  , sont  le 
plus  souvent  si  obscures  , qu’on  ne  peut  que  bien  dif- 
ficilement se  reposer  sur  leur  validité  ; aussi  doit- 
on  surtout  se  rappeler  que , dans  les  cas  dont  il  s’agit, 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  correspondant  à la  sup- 
puration profonde,  est  infiltré  et  présente  un  em- 
pâtement très-judicieusement  signalé  par  Bordeu. 

Dans  des  cas  où  la  maladie  est  plus  avancée , dans 
ceux  au  moins  où  la  présence  du  pus  est  plus  ma- 
nifeste, les  ravages  sont  on  ne  peut  plus  graves:  c’est 
ainsi  que  les  os  sont  quelquefois  dénudés  dans  une 
très-grande  étendue,  et  que  le  tissu  cellulaire  inter- 
musculaire,  détruit  au  loin,  a permis  au  pus  de  fuser 
et  de  se  porter  quelquefois  jusque  dans  des  grandes 
articulations. 

De  ce  que  nous  venons  de  dire , il  résulte  que  la 
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fluctuation  , signe  si  précieux  pour  le  praticien , est 
d’autant  plus  facile  à percevoir  , que  les  enveloppes 
de  la  tumeur  sont  moins  épaisses  ; nous  pouvons  ajouter 
aussi  à mesure  que  le  liquide  est  plus  ténu  et  plus 
mobile.  Il  est  à observer  cependant  que  , dans  le  cas 
où  l’abcès  est  enkysté  , et  que  le  kyste  est  très- 
distcndu  , il  est  difficile  de  la  reconnaître  , ce  qui 
résulte  encore  de  l’absence  complète  d’enveloppes. 
En  effet  , dans  les  aj^cès  placés  sous  des  muscles 
larges  , comme  les  pectoraux  , ou  ayant  leur  siège 
dans  un  tissu  cellulaire  lâche,  le  pus,  comme  infiltré 
dans  les  mailles  celluleuses  , se  dissémine  et  se  dé- 
place sous  les  doigts , laissant  le  praticien  dans  une 
incertitude  qui  augmente  encore  lorsqu’il  s’agit  de 
collections  purulentes  occupant  des  cavités  profondes 
protégées  par  des  muscles  épais  et  des  ceintures  os- 
seuses , ou  ayant  leur  siège  dans  des  viscères  tels  que 
le  cerveau  , le  foie,  les  reins  , les  ovaires,  etc.  , etc. 
Les  phénomènes  locaux  ne  peuvent  ici  être  perçus , 
et  le  diagnostic  ne  repose  en  entier  que  sur  les  chan- 
gements survenus  dans  1 état  général  du  sujet  et 
dans  l’exercice  des  fonctions  de  l’orgaue  affecté. 
C’est  alors  que  la  douleur  plus  ou  moins  vive  que 
le  malade  a éprouvée  dans  tel  ou  tel  organe  , que  la 
fréquence  du  pouls,  la  chaleur  de  la  peau,  l’inten- 
sité de  la  soif,  les  lésions  des  actions  cérébrales,  res- 
piratoires , digestives  ou  urinaires  , doivent  attirer 
l’attention  du  praticien  et  l’éclairer  dans  scs  déter- 
minations. Heureux  encore  si  ces  phénomènes  sont 
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assez  prononcés  pour  ne  point  être  négligés  ! car  lors- 
qu ils  sont  peu  sensibles  et  méconnus , l’ouverture 
du  cadavre  fait  seule  découvrir  la  cause  de  la  mort , 
dans  des  désordres  que  rien  ou  presque  rien  n’avait 
fait  pressentir. 

Les  abcès  froids  , ainsi  appelés  par  les  anciens  , 
parce  qu’ils  succèdent  à des  inflammations  chroni- 
ques , modérées  ou  latentes  , s’observent  de  préfé- 
rence chez  les  sujets  lymphatiques  , scrofuleux  et 
peu  irritables.  Les  enfants  élevés  dans  la  misère  et 
la  malpropreté  en  offrent  assez  souvent  des  exemples  ; 
les  ganglions  lymphatiques  ou  le  tissu  cellulaire  qui 
les  avoisine  en  sont  le  plus  fréquemment  le  siège. 
Presque  toujours  précédés  d’un  endurcissement  des 
parties  au  milieu  desquelles  ils  se  développent , ils  dé- 
pendent presque  toujours  d’une  cause  interne  ; aussi  , 
quoique  peu  dangereux  par  eux-mêmes  , ils  le  de- 
viennent à cause  de  l’état  détérioré  des  individus  chez 
lesquels  on  les  observe.  Déterminés  par  une  phlo- 
gose  lente  et  obscure  dans  sa  marche  , ils  ne  sont 
jamais  ou  que  bien  rarement  précédés  ou  accom- 
pagnés de  phénomènes  appréciables  d’irritation  , et 
se  présentent  sous  la  forme  de  tumeurs  plus  ou  moins 
volumineuses,  superficielles  ou  profondes,  dans  des 
parties  où  aucune  douleur  vive  , aucune  chaleur 
ye  s’étaient  jusque  - là  manifestées.  Passibles  de  se 
développer  dans  toutes  les  parties  du  corps,  le  dos  , 
le  thorax  des  militaires,  les  lombes,  les  alentours 
du  bassin  en  deviennent  plus  fréquemment  le  siège , 
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ainsi  que  les  parties  où  réside  un  corps  étranger  dont 
la  présence  produit  une  irritation  continue. 

Le  plus  souvent  sous-cutanés , les  abcès  froids  com- 
mencent par  une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse, 
arrondie  , peu  résistante  , assez  souvent  fluctuante  dès 
son  apparition  ; souvent  aussi  inégale  et  comme  bos- 
selée. La  base  en  est  large  , circonscrite,  immobile  ; 
il  n’y  a ni  rougeur  ni  chaleur  à la  peau  ; le  malade 
n’éprouve  aucune  douleur , soit  sur  le  point  qui  est 
le  siège  de  la  tumeur,  soit  dans  un  autre  endroit  ; 
il  n’éprouve  d’autre  sensation  qu’un  peu  de  gène,  de 
tension  et  de  pesanteur.  La  tumeur , stationnaire  dans 
les  premiers  instants , s’étend  d’abord  un  peu  en  lar- 
geur , puis  s’amollit  et  s’élève.  La  fluctuation  devient 
enfin  bien  évidente , mais  le  plus  souvent  au  centre 
seulement  ; car  des  points  engorgés , durs  et  résis- 
tants se  présentent  autour  sous  le  doigt  explorateur, 
surtout  lorsque  l’affection  a son  siège  dans  des  glan- 
des conglobées.  Peu  à peu  la  masse  entière  se  ra- 
mollit , mais  la  tumeur  reste  stationnaire  pendant 
un  temps  variable , puis  elle  augmente  de  nouveau 
de  volume  , et  à mesure  qu’elle  se  développe  , le 
malade  éprouve  une  douleur  sourde  que  la  pression 
augmente.  Bientôt  l’inflammation,  presque  nulle  jus- 
qu’alors , se  manifeste,  et  un  léger  degré  de  chaleur 
se  fait  sentir  ; la  peau  prend  une  teinte  rouge  pâle , et 
s’amincit , la  tumeur  s’élève  , la  rougeur  devient  plus 
vive  , la  douleur  et  la  chaleur  augmentent , la  peau 
blanchit , s’ulcère  , et  la  matière  purulente  s’évacue. 

3 
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Très-analogues  aux  précédents  , quant  aux  phé- 
nomènes locaux  qu’ils  présentent , les  abcès  symp- 
tomatiques en  diffèrent  essentiellement  par  le  siège  de 
l’inflammation  qui  leur  donne  naissance.  Dans  tout 
ce  que  nous  avons  dit,  en  effet,  jusqu'ici,  nous  avons 
vu  que  le  pus , élaboré  par  les  tissus  irrités , s’accu- 
mulait dans  les  lieux  où  il  avait  pris  naissance.  Mais 
dans  ceux  que  nous  allons  étudier  maintenant , le  pus 
étant  en  rapport  immédiatement  après  sa  sécrétion  , 
avec  du  tissu  cellulaire  lâche , aréolairc , et  composé 
de  mailles  larges  et  facilement  perméables , s’infiltre , 
chemine  au  loin  dans  les  interstices  cellulaires  en 
suivant  le  trajet  des  gros  vaisseaux  ou  des  nerfs  , 
comme  l’a  démontré  M.  Bourjot-S'-Hilaire  ( Revue 
de  Novembre  1834) , et  va  soulever  la  peau  dans  un 
point  déclive,  formant  ainsi,  à des  distances  plus  ou 
moins  considérables , des  tumeurs  qu’on  appelle  ab- 
cès par  congestion  , et  que  l’on  peut , avec  le  pro- 
fesseur Dupuytren  , appeler  abcès  symptomatiques, 
puisqu’ils  ne  sont  en  réalité  que  le  signe  de  mala- 
dies plus  graves  ou  plus  profondes.  Les  os,  les  ar- 
ticulations entourées  de  muscles  , mais  surtout  les 
pièces  dont  se  compose  la  colonne  vertébrale , de- 
viennent souvent , sous  l’influence  des  vices  scrofu- 
leux , rhumatismal , ou  sous  celle  de  l’habitude  per- 
nicieuse de  la  masturbation , le  siège  des  inflamma- 
tions suppuratives  qui  donnent  lieu  à ces  sortes  d’abcès, 
long-temps  confondus  avec  la  variété  précédente  , 
quoiqu’il  existe  des  signes  constants  à l'aide  desquels 
on  peut  les  distinguer. 
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Dans  tous  les  cas  d’abcès  par  congestion  , le  pus  , 
résultat  de  l’exhalation  anormale  qui  accompagne 
l’érosion  dés  os,  est  sécrété  en  petite  quantité  et  re- 
tenu d’abord  autour  du  point  même  qui  lui  a donné 
naissance  ; puis  il  use  , affaiblit , perfore  les  enve- 
loppes fibreuses  qui  réunissent  les  os  entre  eux  , se 
porte  dans  le  tissu  cellulaire  sain  , dans  les  intervalles 
des  muscles  , qui  lui  fournissent  des  voies  pour  se 
porter  de  haut  en  bas  vers  des  régions  plus  déclives. 
Ainsi , le  pus  provenant  d’une  altération  de  l’arti- 
culation coxo-fémorale , forme  un  abcès  le  long  des 
faces  postérieure,  antérieure  ou  interne  de  la  cuisse, 
dans  le  creux  du  jarret,  ou  près  des  condyles  fémo- 
raux ) celui  qui  résulte  d’une  affection  de  l’articula- 
tion du  bras  avec  l’épaule,  au  niveau  du  coude. 

Dans  les  abcès  de  ce  genre  qui  appartiennent  à la 
lésion  du  rachis,  on  voit  le  pus  suivre  des  trajets 
très-différents,  selon  que  l’affection  a son  siège  en 
avant,  en  arrière  de  cet  axe  osseux,  ou  à la  face 
postérieure  du  corps  des  vertèbres , au-dessus  ou  au- 
dessous  du  diaphragme.  Dans  le  premier  cas , on  voit 
le  pus  soulever  les  parties  molles  situées  en  avant  de 
la  colonne  vertébrale , faire  saillir  la  paroi  postérieure 
du  pharynx , et  simuler  ainsi  un  polype  ; ou  bien 
s’ouvrir  dans  l’œsophage , s’accumuler  sous  les  plè- 
vres, suivre  la  direction  des  côtes,  user  les  muscles 
intercostaux,  et  former,  sur  les  côtés  ou  en  arrière 
du  thorax,  des  tumeurs  plus  ou  moins  volumineuses 
et  plus  ou  moins  éloignées  du  siège  de  la  maladie 
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primitive.  On  cite  des  exemples,  bien  rares  à la  vé- 
rité, où  le  pus  ayant  toujours  son  point  de  départ 
au-dessus  du  diaphragme , a contourné  les  plèvres 
et  s’est  frayé  une  issue  au  voisinage  du  sternum. 
Lorsque  l’inflammation  réside  au-dessous  de  la  cloison 
charnue  qui  sépare  le  thorax  de  l’abdomen,  vers  les 
dernières  vertèbres  dorsales  , par  exemple  , ou  les 
premières  lombaires , le  pus  filtre  le  long  des  piliers 
du  diaphragme  , gagne  la  gaîne  des  muscles  psoas 
et  iliaque , se  loge  dans  l’épaisseur  de  leur  corps , 
les  comprime,  les  détruit  quelquefois  complètement, 
et  puis , selon  les  cas , sort  à travers  l’anneau  ingui- 
nal, ou  bien  à travers  l’arcade  crurale.  La  suppura- 
tion s’étend  d’autres  fois  dans  le  bassin,  surtout  si  elle 
provient  de  l’érosion  des  dernières  vertèbres  lombaires 
ou  du  sacrum,  et  alors  elle  suit  tantôt  la  gaîne  des 
vaisseaux  obturateurs,  et  vient  saillir  à la  partie  su- 
périeure et  interne  de  la  cuisse.  Tantôt  celle  qui  en- 
toure les  vaisseaux  fessiers  sort  avec  eux  par  la  grande 
échancrure  ischiatique , et  continue  de  descendre  au- 
dessous  des  muscles  larges  de  cette  région , jusqu'à 
la  pointe  de  la  fesse , où  elle  se  dégage  et  devient 
sous-cutanée.  Chez  quelques  sujets,  on  a vu  le  pus 
s’engager  le  long  du  grand  nerf  sciatique , sortir  avec 
lui  du  bassin  , et  se  frayer  une  issue  à travers  la 
partie  postérieure  et  supérieure  de  la  cuisse.  Il  n’est 
pas  rare,  enfin,  de  voir,  chez  le  sexe,  le  périnée, 
la  marge  de  l’anus  et  le  vagin  être  soulevés  par  des 
tumeurs  de  cette  nature. 
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Dans  le  cas  où  les  apophyses  transverses  et  épi- 
neuses , ou  les  lames  vertébrales  sont  le  siège  de  la 
carie , les  abcès  se  développent  dans  la  région  lom- 
baire , et  ont  été  décrits  sous  le  nom  d abcès  de  cette 
région. 

Enfin,  M.  Bourjot-S'-IIilaire,  s’appuyant  sur  des 
faits  nombreux , a observé  que  la  carie  vertébrale 
s’opérait  très-fréquemment  à la  face  postérieure  des 
corps  vertébraux  , et  qu’alors  le  pus  , prenant  pour 
guide  la  trainée  celluleuse  qui  accompagne  le  nerf 
le  plus  voisin  , s’échappe  avec  lui  par  le  trou  de  con- 
jugaison, et  se  porte  ainsi  à des  distances  considé- 
rables. 

Reconnaissables  seulement  lorsqu’ils  se  prononcent 
au  dehors , les  abcès  symptomatiques  de  carie  verté- 
brale , car  c’est  surtout  d’eux  dont  nous  nous  occu- 
perons ici  , sont  toujours  profondément  cachés  dès 
leur  origine , et  les  symptômes  qui  se  manifestent  ne 
peuvent  que  bien  difficilement  nous  permettre  de  dé- 
terminer s’il  y a érosion  des  parties , et  si  la  suppu- 
ration a lieu.  Toujours,  avant  leur  apparition,  une 
douleur  sourde,  obscure,  mais  continue,  se  fait  sentir 
au  voisinage  de  telle  ou  telle  partie  du  rachis.  Cette 
douleur,  le  plus  souvent  innocente  pour  le  malade , 
n’augmente  point  par  la  pression , mais  bien  par  les 
divers  mouvements  du  tronc  ; au  bout  d’un  certain 
temps  cependant , une  altération  plus  ou  moins  forte , 
dans  l’état  général  de  l’individu , se  manifeste  ; son 
teint  devient  pâle  et  jaunâtre,  mais  ses  fonclious  s’exé- 
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ciitent  avec  régularité.  Plus  tard  la  douleur  diminue  ^ 
et  cet  amendement  coexiste  assez  généralement  avec 
la  formation  du  pus;  alors  la  gène  qu’éprouve  le 
malade  s’accompagne  de  fièvres  irrégulières,  de  sueurs 
nocturnes,  de  frissons  et  des  autres  signes  rationnels 
d’une  suppuration  interne;  puis  surviennent  l’affai- 
blissement des  membres  inférieurs  (dans  des  cas  rares), 
l’incurvation  de  la  colonne  vertébrale.  De  la  gêne 
dans  la  respiration  , un  son  mat  à la  base  de  la  poi- 
trine , de  la  pesanteur,  de  l’élévation  du  ventre , de  la 
pression  sur  le  rectum  , la  vessie  et  les  autres  organes 
renfermés  dans  le  bassin  , forment  enfin  un  ensemble 
de  symptômes  qui , grâce  à de  nombreuses  observa- 
tions, font  prévoir  la  formation  très-prochaine  d’une 
tumeur  au  pli  de  l’aine,  à la  région  crurale,  ou  au 
voisinage  des  autres  ouvertures  du  bassin. 

La  tumeur  qui  se  développe  six,  huit  ou  dix  mois 
environ  après  les  premiers  symptômes  de  carie  ver- 
tébrale , est  molle  et  fluctuante  , dès  le  moment  même 
de  son  apparition , si  elle  est  sous-cutanée  : elle  est 
dure , au  contraire , si  elle  est  sous-aponévrotique. 
Elle  varie  d’ailleurs  dans  sa  rénitence,  selon  que  le 
malade  est  couché  ou  debout,  qu’il  tousse  ou  qu’il 
éternue  ; par  la  pression  , enfin  , elle  disparaît  en 
partie  ou  en  totalité.  Le  volume  de  l’abcès  s’accroît 
lentement  pendant  plusieurs  mois , et  il  acquiert  sou- 
vent une  étendue  considérable  sans  que  la  peau  qui 
le  recouvre  présente  la  moindre  modification  de  cha- 
leur et  de  couleur.  Mais  elle  aqssi  finit  par  s’amincir. 
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comprimée  qu’elle  est  d’une  manière  continue  de 
dedans  au  dehors,  puis  elle  s’enflamme,  se  ramollit 
et  s’ouvre  spontanément  pour  laisser  échapper  une 
quantité  de  pus  beaucoup  plus  considérable  que  ne 
semblait  le  comporter  l’étendue  de  la  tumeur. 

A la  suite  des  amputations  , des  fractures  , des 
grandes  opérations,  d’une  phlébite,  suite  d’une  sai- 
gnée malheureuse  , surviennent  enfin  les  abcès  dits 
métastatiques  , qui , n’offrant  point  la  raison  suffi- 
sante de  leur  développement  dans  le  lieu  même  qu’ils 
occupent , se  forment  brusquement  quelquefois  sans 
signes  préliminaires  d’inflammation,  et  toujours  dans 
une  partie  du  corps  éloignée  d’un  autre  point  en  sup- 
puration. 

Presque  toujours  placés  dans  les  viscères , dans  les 
plus  vasculaires  d’abord  et  puis  dans  les  parties  les 
plus  vasculaires  de  chacun  d’eux,  ils  se  manifestent 
quelquefois  dans  les  parties  externes , surtout  dans  le 
voisinage  des  articulations. 

Dus  le  plus  souvent  à un  état  de  décomposition  du 
sang  auquel  se  trouve  mêlé  de  la  matière  purulente , 
et  se  développant  en  nombre  ordinairement  considé- 
rable, ces  abcès  sont  précédés,  dans  leur  formation, 
de  phénomènes  locaux  on  ne  peut  plus  légers.  Une 
douleur  instantanée , variable  dans  son  intensité  , et  le 
plus  souvent  sourde  et  méconnue  , sans  enflure  , rou- 
geur et  chaleur  de  la  peau,  les  précède.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  même,  un  léger  œdème  du 
tissu  cellulaire  voisin  des  articulations , survenu  dans 
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un  état  grave  de  l’économie,  au  milieu  de  frissons 
violents  et  répétés,  imitant  quelquefois  la  marche 
d’une  fièvre  intermittente , mais  en  différant  cependant 
en  ce  qu’il  n’y  a que  rémission,  doit  faire  craindre 
leur  apparition.  On  doit  la  craindre  encore  lorsque 
l’on  voit  survenir  une  fièvre  avec  délire  , prostration 
des  forces,  stupeur  et  insensibilité  sans  motifs  appa- 
rents. 

La  formation  de  ces  abcès  est  tellement  rapide , que 
J.-L.  Petit  les  regardait  formés  par  le  dépôt  pur  et 
simple  du  pus  charrié  par  le  sang.  Celte  opinion  , 
partagée  par  plusieurs  autres  praticiens  , ne  l’est  point 
par  M.  Dance,  qui  la  considère  comme  due  à une 
inflammation  primitive  des  radicales  veineuses , et  à 
l’altération  du  sang  par  la  présence  du  pus  qui  en 
résulte.  La  stupeur,  suite  de  grandes  opérations,  ou 
due  à la  vieillesse , déterminant  un  ralentissement 
dans  la  circulation , et  favorisant  la  stase  du  sang  dans 
l'intérieur  des  organes , ne  pourrait-on  pas  considérer 
comme  cause  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  cette  stase 
qui  elle-même  ne  tarde  pas  à devenir  une  cause 
d’irritation,  de  congestion  et  de  phlogose,  dont  les 
divers  phénomènes,  obscurcis  par  les  scènes  morbides 
au  milieu  desquelles  ils  se  développent,  ne  peuvent  être 
saisis  avec  facilité? 

Résumant  ici  ce  que  nous  avons  exposé  dans  les 
pages  précédentes , nous  voyons  que  les  abcès  idio- 
pathiques aigus  superficiels  ne  peuvent  que  bien  rare- 
ment causer  de  l’incertitude , de  l'hésitation  dans  l’es- 
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prit  du  praticien.  Il  faut  se  rappeler  cependant  que , 
même  dans  ces  cas , le  toucher  est  quelquefois  infi- 
dèle. Ainsi , on  a vu  confondre  avec  la  fluctuation 
d’un  abcès  de  cette  nature , un  gonflement  élastique 
dû  à l’inflammation  du  tissu  cellulaire  lâche  et  ex- 
tensible du  dos  de  la  main,  du  voisinage  de  quelque 
articulation.  La  même  erreur  peut  se  manifester  lors- 
que les  parties  extérieures  d’une  articulation  étant 
seules  enflammées,  il  se  fait  dans  la  synoviale  un 
épanchement  de  fluide  capable  de  faire  percevoir  la 
fluctuation.  Les  anévrismes  axillaires  et  poplités  ont 
assez  fréquemment  été  pris  pour  des  abcès  phlegmo- 
neux , et  cela  lorsque  leurs  parois  étaient  doulou- 
reuses, rouges,  enflammées.  Le  mouvement  de  dila- 
tation général  que  présente  la  tumeur  anévrismale 
dans  toutes  ses  parties,  diffère  cependant  assez,  il  nous 
semble,  du  mouvement  de  totalité  d’un  abcès  placé 
dans  le  voisinage  d’un  gros  tronc  artériel , pour  qu’il 
soit  possible  de  tomber  dans  l’erreur.  La  difficulté  du 
diagnostic  est  telle  cependant  dans  quelques  circon- 
stances , que , par  une  erreur  en  sens  inverse  de  celle 
que  je  signale  ici , j ’ai  vu  le  professeur  Delpech  pren- 
dre un  abcès  du  bras  pour  un  anévrisme  , et  pratiquer 
la  ligature  de  la  sous-clavière.  Ces  tumeurs  peuvent 
enfin  être  confondues , dans  quelques  circonstances , 
avec  des  kystes  séreux , mélicériques  ou  stéatomateux 
développés  au  milieu  des  tissus.  Cette  erreur,  peu  im- 
portante au  fond,  se  présente  surtout  dans  les  cas  d'ab- 
cès froids. 
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Si,  comme  nous  venons  deMe  rappeler  en  quel- 
ques mots  , il  est  possible  de  confondre  les  abcès 
pblegmoneux  sous-cutanès  avec  d’autres  maladies  , 
on  comprendra  sans  peine  combien  il  est  difficile  de 
diagnostiquer  les  abcès  qu’avec  M.  Düpuytrcn  nous 
appellerons  sous-aponévrotiques.  Ici  le  pus,  profondé- 
ment situé  et  retenu  par  des  aponévroses  résistantes , 
fuse  entre  les  muscles  et  produit  des  désordres  on  ne 
peut  plus  graves , long-temps  avant  que  le  signe  pa- 
thognomonique de  la  présence  du  pus  , c’est-à-dire 
la  fluctuation,  ne  soit  sensible.  Il  est  toutefois  de  la 
plus  grande  importance  , dit  Sam.  Cooper  , article 
suppuration  , d’en  diagnostiquer  promptement  l’exis- 
tence ; car  ce  fait  seul  peut  pour  beaucoup  concourir 
à la  réputation  du  praticien.  L’expérience,  antérieu- 
rement éclairée  par  des  cas  semblables  , est  ici  de  la 
plus  grande  utilité  ; et  les  signes  que  nous  avons  in- 
diqués nous  paraissent  assez  positifs  pour  que  l’on 
ne  reste  pas  long-temps  dans  l’indécision. 

Le  diagnostic  des  abcès  par  congestion  , si  im- 
portant à établir  à son  tour  , est  encore  accompagné 
de  grandes  difficultés.  Leur  distinction  , en  effet , 
des  abcès  froids , si  utile , puisque  d’elle  découle  le 
traitement,  est  déjà  on  ne  peut  plus  difficile.  En 
effet  , les  uns  et  les  autres  se  manifestent  chez  des 
sujets  qui  ollient  la  plus  grande  analogie  d’organi- 
sation , la  plus  grande  ressemblance  dans  les  cir- 
constances au  milieu  desquelles  ils  ont  été  placés  ; 
les  uns  et  les  autres  se  développent  sans  douleur 
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locale,  sans  chaleur  ou  rougeur  de  la  peau.  Toute- 
fois, il  faut  le  dire  , l’observation  attentive  des  faits 
nous  permet  d’éviter  une  erreur  qui  ne  laisserait 
pas  que  d’avoir  de  la  gravité  ; ainsi  on  distingue 
presque  toujours  un  abcès  par  congestion  d’un  ab- 
cès froid  , en  ce  que , dans  ce  dernier , le  malade 
n’a  éprouvé  aucune  douleur  locale  ou  ailleurs  avant 
le  développement  de  la  tumeur,  et  que  celle  qu’il 
éprouve  dans  les  progrès  de  la  maladie , a toujours 
son  siège  dans  le  lieu  même  où  se  forme  la  collec- 
tion purulente  ; tandis  que , dans  l’abcès  par  conges- 
tion , le  malade  a constamment  éprouvé , et  quelque- 
fois long-temps  avant  la  manifestation  de  la  tumeur  , 
une  douleur  sourde  dans  quelque  point  du  squelette 
plus  ou  moins  éloigné  du  siège  de  l'affection  locale, 
et  n’en  ressent , au  contraire , aucune  dans  ce  der- 
nier. Le  professeur  Boyer , dans  des  cas  semblables  , 
détermina  avec  précision  la  nature  de  deux  abcès  qui 
lui  furent  présentés  en  même  temps.  L’autopsie  dé- 
montra la  vérité  de  son  jugement. 

L’abcès  par  congestion  peut  être  encore  confondu 
avec  un  anévrisme  , comme  Samuel  Cooper  en  cite 
un  exemple  pour  un  abcès  abdominal  ; avec  un  bubon, 
comme  l’ont  vu  MM.  Boyer  et  Wedemeyer,  avec  une 
hernie.  Cette  dernière  erreur  est  d’autant  plus  facile  , 
que  les  abcès  de  cette  nature  , dus  à une  carie  ver- 
tébrale , ont  presque  toujours  leur  siège  au  niveau 
des  ouvertures  de  l’abdomen  qui,  si  souvent,  don- 
nent issue  aux  viscères  qu’il  renferme.  La  mollesse 
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de  la  tumeur , son  impulsion  par  la  toux , sa  réduc- 
libilité  qui  s'accompagne  assez  souvent  de  gargouille- 
ment, à cause  des  gaz  qui  se  développent  dans  son 
intérieur  , peuvent  faciliter  l’erreur  du  praticien  ; 
mais  la  fluctuation  uniforme,  l’existence  antérieure 
des  symptômes  d’une  maladie  profonde  du  rachis,  et 
sa  réapparition  , quoique  le  malade  reste  horizon- 
talement couché  , ne  tardent  pas  à l’éclairer.  Dans 
quelques  circonstances  difficiles,  enfin  , on  a vu  ces 
abcès  développés  à la  marge  de  l’anus  simuler  un  ab- 
cès et  puis  une  fistule.  Un  fait  de  cette  nature  s’est 
passé  sous  nos  yeux  dans  les  cliniques  de  l’hôpital 
S'-Éloi. 

A toutes  les  époques  de  sa  durée  , l’inflammation 
peut  s’éteindre  dans  nos  tissus  , et  ce  mode  de  ter- 
minaison a été  décrit  sous  le  nom  de  résolution.  Un 
fait  bien  remarquable,  c’est  qu’avec  elle  disparais- 
sent souvent  les  produits  morbides  qu’elle  avait  créés; 
jamais  mieux  que  dans  ce  cas  ne  peut  être  appliqué 
cet  axiome  : sublatû  causé  toüilur  effcctus.  L’inflam- 
mation , en  effet,  étant  arrêtée  dans  sa  marche,  il 
n’est  pas  rare  de  voir  se  dissiper  les  engorgements 
les  plus  volumineux  : or,  ce  qui  a lieu  dans  les  gan- 
glions lymphatiques,  les  glandes,  les  articulations, 
se  reproduit  dans  les  abcès.  Ainsi , le  pus  qui  les  cons- 
titue peut  être  absorbé  lorsqu’une  douleur  ou  une  phlo- 
gose  intense  , développées  dans  quelque  viscère  impor- 
tant, exercent  sur  le  foyer  purulent  une  véritable 
révulsion.  Dans  quelques  cas  plus  favorables  et  sans 
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irritation  d’un  autre  organe , on  voit  l'inflammation 
locale  disparaître  et  le  pus  avec  elle  : l’emploi  de  quel- 
ques sangsues  peut  amener  le  môme  résultat.  C’est  ce 
que  j'ai  eu  occasion  d’observer  chez  un  jeune  officier 
qui  a séjourné  assez  long-temps  dans  les  salles  de  l’hô- 
pital S'-Éloi  : un  érysipèle  qui  le  tourmentait  depuis 
quelques  jours  était  sur  le  point  de  disparaître,  lors- 
qu’une douleur  profonde  se  manifesta  dans  la  fesse  gau- 
che ; la  partie  était  légèrement  tuméfiée,  tendue,  rouge 
et  luisante  ; une  douleur  vive  , pulsatile  et  continue  se 
manifesta;  quelques  jours  après,  la  fluctuation  fut 
perçue , mais  profondément  au-dessous  du  grand  fes- 
sier : encore  vingt-quatre  heures , et  le  bistouri  allait 
livrer  passage  au  fluide , lorsqu’une  application  de 
quarante  sangsues  fit  cesser  les  accidents  inflamma- 
toires. La  tumeur  parut  dès  lors  se  concentrer  ; la 
fluctuation  devint  moins  sensible  ; les  signes  locaux 
s’amendèrent  et  disparurent  ; la  partie  perdit  sa  co- 
loration rouge  , sa  turgescence  et  sa  chaleur  ; elle 
s’aflaissa  et  la  fluctuation  cessa  d’y  être  sentie  au  bout 
de  quelques  jours.  L’histoire  de  cet  officier  est  celle 
de  tous  ceux  chez  qui  s’opère  la  même  terminaison , 
qui  est  d’autant  plus  heureuse  qu’elle  a lieu  sans  sup- 
puration prolongée  , sans  difformité  et  sans  danger, 
à moins  qu  elle  ne  soit  provoquée  par  une  irritation 
ayant  son  siège  sur  un  organe  important. 

D’autres  fois  l’inflammation  cessant  aussi  tout  à 
coup,  ou  ayant  été  peu  intense,  l’abcès  reste  com- 
plètement stationnaire , si  surtout  des  tissus  solides 
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le  circonscrivent  et  empêchent  la  diffusion  du  liquide 
qu  il  contient.  Dans  ce  cas , le  pus  demeure  dans  l’or- 
ganisme à la  manière  d’un  corps  étranger  lisse,  poli, 
inoffensif , et  autour  duquel  se  forme  un  kyste  pro- 
tecteur des  tissus  voisins. 

Les  cas  de  ce  genre  sont  cependant  , il  faut  en 
convenir,  les  plus  rares,  et  l'on  voit  bien  plus  sou- 
vent la  présence  du  pus  fatiguer  les  parties  , les  com- 
primer, les  distendre  , perpétuer  l’excitation,  et  alors, 
loin  de  diminuer  ou  de  rester  stationnaire , la  tumeur 
augmente  incessamment  de  volume  et  tend  à s’ou- 
vrir. En  même  temps  le  pus  se  rapproche  graduel- 
lement de  l’une  ou  de  l’autre  des  surfaces  cutanée 
ou  muqueuse  ; le  plus  souvent  il  se  dirige  du  côté 
de  la  première. 

Le  mécanisme  au  moyen  duquel  l’organisme  se  dé- 
livre du  pus  ou  des  substances  étrangères  suscep- 
tibles d’exciter  d’une  manière  fâcheuse  les  divers 
tissus  qui  le  composent,  est  de  la  plus  grande  sim- 
plicité. Presque  toujours  la  quantité  du  pus  aug- 
mente, soit  par  l’extension  de  la  suppuration,  soit 
par  une  exhalation  continuelle , par  une  véritable 
sécrétion.  Les  parois  de  la  cavité  s’étendent  alors  de 
plus  en  plus,  s’appliquent  aux  parties  voisines,  les 
repoussent,  les  compriment  de  dedans  en  dehors,  les 
enflamment  et  les  ramollissent.  Cette  action  est  égale 
du  centre  de  la  tumeur  vers  tous  les  points  de  sa  pé- 
riphérie ; mais  la  résistance  inégale  des  parties  envi- 
ronnantes fait  que  le  foyer  s’étend  de  préférence  sur 
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les  côtés  faibles,  qui,  flans  la  plupart  des  cas,  sont 
selon  la  direction  des  surfaces  libres. 

Un  fait  bien  remarquable  est  celui  qui  précède 
constamment  cette  marche  progressive  de  l’abcès.  A 
mesure  que  la  membrane  interne  du  foyer  s’étend  , 
de  nouvelles  parties  s’appliquent  à sa  surface  externe , 
l’inflammation  s’empare  de  ces  parties,  l’absorption 
en  fait  disparaître  les  éléments  solides  ; elles  se  ramol- 
lissent, s’amincissent,  s’ ulcèrent  et  se  détruisent,  jus- 
qu’à ce  que  la  peau , ou  quelques  points  des  mem- 
branes muqueuses,  s'opposent  seuls  à l’écoulement  du 
pus.  La  progression  de  cette  phlogose  est  surtout  re- 
marquable dans  la  marche  des  abcès  profonds.  C’est 
ainsi  que , d’abord , la  peau  saine , épaisse  , se  montre 
étrangère  à la  présence  du  foyer,  mais  devient  en- 
suite bleuâtre  et  adhérente  aux  tissus  sous-jacents, 
puis  s’amincit  de  dedans  en  dehors,  cède  à la  dis- 
tension qui  la  pousse , s’élève  en  pointe , se  ramollit, 
et,  réduite  enfin  à ses  derniers  éléments,  s’entrouvre 
et  s’ulcère.  Quelle  autre  cause  que  l’inflammation 
peut  déterminer  ces  adhérences  successives  des  tissus, 
leur  érosion?  Ces  signes  de  l’irritation  de  la  peau,  leur 
affaiblissement , peu  importants  pour  les  abcès  des  mem- 
bres, sont,  au  contraire , du  plus  haut  intérêt  dans  les 
cas  d’abcès  des  grandes  cavités  , car  ce  sont  les  seules 
altérations  de  cette  membrane  qui  indiquent  l’exis- 
tence d’adhésions  internes , à l’aide  desquelles  on  peut 
porter  les  instruments  jusqu’au  siège  du  pus , sans 
crainte  de  donner  lieu  à des  épanchements  toujours 
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graves  et  quelquefois  mortels.  Nous  devons  rappcleren- 
core  ici  que  souvent  des  collections  purulentes  parcou- 
rent, avant  d’arriver  à l’extérieur , des  trajets  sinueux 
et  très-compliqués , lorsque  le  chemin  direct  semble 
aussi  court  que  facile.  L’inspection  anatomique  suf- 
fira, dans  bien  des  circonstances  , pour  expliquer  ces 
trajets  qui  ont  quelquefois  lieu  contre  le  poids  même 
des  liquides  qui  les  forment.  C’est  ainsi  que  des 
feuillets  aponévrotiques , des  plans  cellulo-fibreux , 
connus  sous  le  nom  de  fascia  , et  dont  les  disposi- 
tions, dans  les  diverses  parties  du  corps,  n’ont  été 
décrites  avec  exactitude  que  dans  ces  derniers  temps, 
opposent  un  obstacle  invincible  à la  marche  du  pus, 
qui , tout  en  détruisant  avec  facilité  les  lames  cel- 
luleuses ordinaires  , est  obligé  de  distendre  plus  for- 
tement d’autres  points  que  ceux  sur  lesquels  il  se  diri- 
geait tout  d’abord  , et  alors  on  le  voit  se  porter  en 
haut,  sur  les  côtés , on  en  bas  , glisser  le  long  de  l’obs- 
tacle, jusqu’à  ce  qu’il  trouve  de  nouveau  un  espace 
libre  où  il  puissé  reprendre  sa  première  direction  vers 
la  surface  extérieure.  La  répétition  de  ce  mécanisme 
explique  facilement  les  flexuosités  aussi  multipliées 
que  difficiles  à explorer  de  certains  abcès. 

En  même  temps  que  l’abcès  se  porte  ainsi  vers  les 
surfaces  libres  du  corps,  et  qu’il  provoque  la  dété- 
rioration et  l’érosion  des  parties  vivantes  qui  sont 
placées  au-devant  de  lui , on  observe  des  effets  op- 
posés sur  les  tissus  placés  en  arrière.  Ceux-ci  s’é- 
paississent fréquemment,  acquièrent  plus  de  consis- 
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tance,  et,  loin  de  perdre  leur  solidité  , en  acquièrent 
une  nouvelle.  L’épaississement  du  périoste,  des  plè- 
vres , du  péritoine  et  des  enveloppes  articulaires  , que 
l’on  observe  si  fréquemment  à la  suite  d’abcès , ré- 
sulte en  entier  de  la  présence  de  ces  tumeurs  dans 
le  voisinage  des  os , des  parois  thoraciques  ou  abdo- 
minales , des  capsules  fibreuses  ou  synoviales  qui  pro- 
tègent les  articulations.  11  ne  faut  pas  cependant  pren- 
dre cette  règle  d’une  manière  trop  générale  ; car  il 
est  beaucoup  de  cas  dans  lesquels  un  abcès  placé  à 
l’extérieur  du  thorax,  par  exemple,  s’insinue  entre 
les  côtes  avec  lesquelles  il  était  en  contact , refoule 
la  plèvre  correspondante , et  s’épanche  dans  la  ca- 
vité thoracique.  Il  peut  en  être  de  même  des  collec- 
tions purulentes  développées  autour  des  cavités  arti- 
culaires. Tout  alors  dépend  des  degrés  variables  de 
résistance  que  les  enveloppes  du  kyste  purulent  éprou- 
vent de  la  part  des  parties  voisines.  Ainsi , si  le  point 
qui  correspond  aux  téguments  est  fortifié  par  des 
fascias , des  aponévroses  , que  les  tissus  situés  à la  face 
interne  du  loyer  soient , au  contraire  , altérés  par 
l’inflammation  , il  est  à parier  que  l’abcès  se  diri- 
gera vers  ces  derniers. 

L’ouverture  spontanée  des  abcès  s’opère  donc  par 
l’usure  et  l’érosion  successive  des  parties  qui  les  sépa- 
rent des  surfaces  libres  du  corps.  La  peau  s’amincit  gra- 
duellement, est  réduite  à une  pellicule  épidermique, 
et  une  phlyclène  précède  quelquefois  la  sortie  du  pus. 
Enfin , la  déchirure  s’opère  , et  ce  liquide  s’échappe  au 
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dehors;  ces  ouvertures,  ordinairement  très-petites, 
ne  laissent  sortir  que  la  portion  de  matière  dont  les 
parois  de  1 abcès , en  revenant  sur  elles-mêmes , pro- 
voquent la  sortie.  Aussitôt  que  cette  pression  , déter- 
minée par  le  retrait  des  tissus  que  le  foyer  distendait , 
s’atl'aiblit  ou  cesse  , l’évacuation  du  pus  se  ralentit 
ou  se  suspend.  Elle  se  renouvelle  toutefois  lorsque 
l’exhalation  d’une  nouvelle  quantité  de  liquide  re- 
donne aux  parois  de  la  tumeur  une  nouvelle  tension 
et  semble  en  accroître  de  nouveau  le  volume.  Ces 
évacuations  successives,  provoquées  par  le  retour  des 
parois  de  l’abcès,  s’opposent  à ce  qu’aucun  vide  s’éta- 
blisse entre  elles,  et  sont  surtout  favorables  dans  les 
collections  purulentes  volumineuses , telles  que  les 
empyèmes  , dont  l’ouverture  artificielle  est  si  souvent 
suivie  de  la  mort  , et  qui  guérissent  quelquefois 
lorsque  l’organisme  eu  opère  spontanément  l’évacua- 
tion. C’est  pour  imiter  ce  procédé  de  la  nature  que, 
dans  les  abcès  symptomatiques , la  chirurgie  conseille 
de  pratiquer  l’ouverture  des  foyers  purulents  par  des 
ponctions  successives , dont  les  bords  sont  réunis  aussi- 
tôt que  le  trop-plein  de  la  tumeur  est  évacué,  ponctions 
qu’on  réitère  d’ailleurs  aussi  souvent  que  le  nécessite  la 
tension  du  foyer.  Ici  on  évite  avec  grand  soin  les  lar- 
ges incisions  qui  laisseraient  pénétrer  dans  l’intérieur 
de  l’abcès  l’air,  dont  l’arrivée  dans  les  parties  pro- 
fondes de  l’organisme  est  toujours  suivie  d’une  irri- 
tation qu’il  importe  souvent  d’éviter.  Quoique  mise 
en  doute  par  quelques  auteurs,  celte  action  de  l’air 
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est  incontestable  ; car  , qui  de  vous  n’a  vu  les  frac- 
tures les  plus  graves  guérir  avec  facilité  lorsque  la 
peau  qui  recouvrait  les  fragments  n’était  pas  divisée? 
tandis  que  d’autres  plus  simples  trouvaient  dans  celte 
division  une  complication  qui  rendait  la  phlogose 
plus  violente,  la  suppuration  inévitable,  et  le  trai- 
tement excessivement  long  ! La  pénétration  de  l’air 
dans  la  cavité  des  plèvres  enflammées  n’a-t-elle  pas 
été  aussi  , je  vous  le  demande  , suivie  d’accidents 
subits  et  souvent  mortels  ? 

Eli  bien  ! cette  action  délétère  de  l’air  sur  nos  or- 
ganes s’observe  encore  lorsqu’il  pénètre  dans  la  ca- 
vité des  abcès;  toujours  il  y a surcroît  d’irritation 
et  de  phlogose.  Peu  d’heures  après  l’ouverture  du  foyer, 
les  parties  voisines  augmentent  de  chaleur,  devien- 
nient  rénitentes  , et  l’inflammation  peut  être  assez 
vive  pour  reproduire  la  rougeur , la  tension  et  la 
douleur  qui  avaient  précédé  la  suppuration  ; le  plus 
souvent  cependant  elle  est  peu  sentie  par  les  mala- 
des, à cause  du  soulagement  qu’ils  éprouvent  par  l’é- 
vacuation du  pus,  et  surtout  à cause  de  l’emploi  des 
émollients  qui  la  modèrent  et  la  contiennent  dans  de 
justes  limites.  D’autres  fois  la  suppuration  devient 
moins  blanche  , moins  liée  ; et  plus  tard  , lorsque  les 
parois  de  l’abcès  commencent  à contracter  les  adhé- 
rences qui  précèdent  la  cicatrice  , elle  ne  consiste 
le  plus  souvent  qu’en  une  sérosité  citrine , désignée 
sous  le  nom  d’eau  rousse. 

Lorsque  l'abcès  ouvert  n’a  pas  été  précédé  d’une 
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vive  inflammation  , le  pus  séreux , ténu  et  chargé 
de  flocons  albumineux  qu’il  renfermait,  est  remplacé 
par  une  suppuration  liée  , homogène,  crémeuse,  qui 
annonce  une  modification  dans  les  mouvements  or- 
ganiques et  dans  le  degré  d’irritation  des  parois  du 
foyer,  modification  qui  est  due  à la  présence  de  l’air 
dans  son  intérieur. 

L’abcès  ouvert , on  voit  ses  parois  se  dégorger  gra- 
duellement ; elles  se  dépouillent  de  la  pellicule  gri- 
sâtre et  floconneuse  qui  les  tapissait , se  couvrent  de 
bourgeons  celluleux,  vasculaires,  vermeils  , solides, 
analogues  à ceux  que  l'on  observe  à la  surface  des 
plaies  , et  d’où  suinte  la  suppuration  qui  suit  la  pre- 
mière évacuatiou  du  foyer  ; ainsi  détergées  , ces  pa- 
rois se  portent  de  la  périphérie  de  la  tumeur  vers 
son  centre,  s’unissent  et  font  enfin  disparaître  la  ca- 
vité quelles  circonscrivaient  ; et  à l’abcès  , après  la 
cicatrisation  , succède  une  lame  ou  plaque  celluleuse  , 
plus  ou  moins  épaisse , compacte , pénétrée  de  lym- 
phe plastique  , dont  la  densité  diminue  successive- 
ment , et  se  convertit  enfin  en  une  ligne  celluleuse 
peu  apparente , qui  disparaît  aussi  plus  lard. 

La  marche  de  la  maladie  n’est  pas  toujours  aussi 
simple  et  aussi  heureuse;  car  l’irritation  causée  par 
la  présence  de  l’air  est  proportionnée  au  volume  de  la 
tumeur , à l’étendue  de  la  surface  irritée.  Et  si  l'ou- 
verture des  abcès  peu  volumineux  est  le  plus  souvent 
sans  dangers , on  voit , dans  les  cas  d’abcès  étendus 
et  pénétrant  au  loin  dans  nos  tissus , la  fièvre , les 
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vomissements  , la  diarrhée  et  d’autres  accidents  aussi 
graves  et  susceptibles  d’amener  la  mort  des  malades, 
être  le  résultat  de  la  phlogose  de  leur  surface  in- 
terne. La  mobilité  des  parois , en  permettant  leur 
rapprochement,  peut  bien  encore  contre-balaneer  le 
mauvais  effet  de  la  présence  de  l’air  et  simplifier  la 
maladie  ; car  les  surfaces  morbides,  devenues  libres 
par  la  sortie  du  pus  , peuvent  être  appliquées  les  unes 
contre  les  autres,  et  adhérer  assez  rapidement  entre 
elles.  Mais  si  le  contraire  a lieu  , comme  dans  certaines 
collections  purulentes  du  thorax , dans  celles  qui  ont 
entraîné  des  destructions  considérables  dans  le  tissu 
cellulaire  de  la  marge  de  l’anus,  du  bassin,  où  les 
parois  , peu  mobiles,  sont  rendues  fixes  par  leur  con- 
nexion avec  les  os  ou  avec  les  parties  environnantes, 
l’air  pénètre  à mesure  que  le  pus  s'échappe  ; les  pa- 
rois du  foyer , écartées  , reçoivent  en  entier  l’exci- 
tation déterminée  par  la  présence  du  fluide  atmosphé- 
rique ; de  là , difficulté  du  développement  et  de  la 
végétation  des  bourgeons  charnus  , durée  de  la  ma- 
ladie , et  dangers  qui  accompagnent  toujours  une 
suppuration  abondante. 

Celte  dernière , dans  les  cas  dont  nous  parlons  , 
prend  en  général  une  fétidité  remarquable,  et  ici  les 
auteurs  ne  sont  pas  d’accord  lorsqu’il  s’agit  de  dé- 
terminer à quelle  cause  est  due  cette  sorte  de  dé- 
composition putride.  Les  uus,  n’ayant  en  vue  que 
1 action  chimique  de  l’air  sur  le  liquide  sécrété,  rap- 
portent entièrement  à sa  présence  dans  le  foyer  la 
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fétidité  qu’il  acquiert  dans  certains  abcès  ; tandis 
que  d’autres , et  M.  Chaussier  par  exemple  , pensent , 
avec  les  partisans  absolus  du  vitalisme , que  cette 
altération  par  la  présence  de  l’air  est  tout-à-fait  im- 
possible au  sein  de  l’organisme.  Je  crois  que  l’on 
peut , avec  les  premiers , admettre  l’action  de  l’air 
atmosphérique , et  qu’avec  les  seconds , nous  pour- 
rons aussi  regarder  comme  cause  efficace  dans  celte 
putréfaction  , la  réaction  que  les  viscères  digestifs 
exercent  sur  la  tumeur.  Irrités  lors  de  l’ouverture 
d’un  vaste  foyer  par  l’air  qui  pénètre  dans  son  in- 
térieur , le  canal  alimentaire  , le  système  nerveux 
et  le  cœur  réagissent  sur  la  sécrétion  anormale  aussi 
bien  que  sur  les  physiologiques  ; la  fièvre  s’allume  ; 
tous  les  mouvements  organiques  sont  troublés  dans 
l’économie  , et  la  suppuration  , d’abord  sans  altéra- 
tion, devient  fétide,  parce  que  les  surfaces  d’où  elle 
provient  ont  éprouvé  un  surcroît  de  stimulation. 

Tous  ces  phénomènes , peu  fréquents  dans  les  abcès 
idiopathiques,  se  manifestent  avec  une  rare  intensité 
dans  les  abcès  symptomatiques,  suite  de  lésion  des 
os.  L’abcès  une  fois  ouvert,  en  effet,  on  voit  la  santé 
du  malade  se  déranger , le  pus  acquérir  une  odeur 
fétide  et  des  qualités  irritantes  qui  déterminent  l'in- 
flammation des  bords  de  l’ouverture  par  laquelle  il 
s’écoule  : résorbé  par  les  vaisseaux  lymphatiques , 
il  va  troubler  toutes  les  fonctions  , la  maigreur  et 
la  fièvre  hectique  surviennent  ; bientôt  le  dévoiement 
colliquatif  les  accompagne,  la  fièvre  hectique  et  la 
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consomption  font  des  progrès,  et  le  malade  succombe 
dans  le  marasme  le  plus  affreux. 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire , il  est  facile 
de  conclure  que  les  abcès  présentent  des  degrés  de 
gravité  bien  différents,  selon  leur  siège  , leur  étendue, 
leur  marche  plus  ou  moins  rapide  et  leur  mode  de 
terminaison. 

Sous  le  premier  point  de  vue  , en  effet,  il  est  évi- 
dent que  les  abcès  profonds  sont  bien  plus  dangereux 
que  les  superficiels  , et  d’autant  plus  graves  qu’ils 
atteignent  des  organes  plus  importants  à la  vie.  Ainsi 
les  amas  purulents  du  poumon,  du  médiastin  , du 
cerveau,  du  foie,  des  reins,  sont  bien  plus  dange- 
reux que  ceux  des  articulations , de  l intérieur  des 
membres , etc. 

Eu  égard  à leur  volume  , l’on  observe  que  ceux 
qui  sont  très-étendus  et  dont  la  paroi  présente  con- 
séquemment une  surface  interne  considérable  sont 
les  plus  graves  ; dans  ce  cas , le  danger  est  en  raison 
inverse  de  la  mobilité  des  parois , et  de  la  facilité 
de  leur  rapprochement. 

L’intensité  de  la  phlogose  qui  a donné  naissance 
àla  suppuration,  fait,  aussi  bien  que  la  nature  de 
la  cause , varier  le  pronostic.  Ainsi  l’expérience  dé- 
montre que  les  abcès  appelés  chauds,  que  ceux  qui 
succèdent  à une  inflammation  aiguë,  guérissent  plus 
promptement  que  ceux  qui  succèdent  à une  irritation 
lente,  modérée  et  peu  intense;  que  ceux-là  sont  plus 
difficiles  à se  cicatriser  qui  sont  sous  l’influence  de 
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la  syphilis,  (les  scrofules,  etc.  Il  est  facile  de  con- 
cevoir aussi  que  les  collections  purulentes  sont  d’au- 
lant  moins  dangereuses  qu’elles  ont  plus  de  ten- 
dance à se  diriger  vers  la  peau  : leur  marche  en  sens 
inverse,  c’est-à-dire  vers  les  cavités,  est  plus  fâ- 
cheuse , à moins  que  l’organe  dans  lequel  elles  se  dé- 
veloppent ne  communique  directement  à l’extérieur 
par  une  ouverture  normale.  Ainsi,  par  exemple,  il 
vaut  mieux  que  les  abcès  des  poumons  s’ouvrent  dans 
les  bronches , qu’à  travers  les  enveloppes  thoraci- 
ques , que  ceux  des  reins  suivent  les  voies  urinaires, 
plutôt  que  de  s’ouvrir  dans  la  région  des  lombes. 

Parmi  les  terminaisons  diverses  auxquelles  sont  ex- 
posés les  abcès , l’absorption  du  pus  est  sans  contredit 
la  plus  favorable,  car  elle  fait  éviter  au  malade  des 
douleurs  prolongées  , dans  beaucoup  de  cas  la  pra- 
tique d’opérations  douloureuses  , presque  toujours 
des  difformités  ou  des  cicatrices  désagréables , enfin 
des  suppurations  quelquefois  intarissables.  L’ouver- 
ture spontanée  de  la  tumeur  vient  immédiatement 
après;  mais  il  ne  faut  pas  qu  elle  se  fasse  trop  long- 
temps attendre , et  qu’elle  ne  soit  pas  achetée  par 
l’extrême  amincissement  et  la  désorganisation  étendue 
de  la  peau.  Quant  à l’état  stationnaire  de  l’abcès,  et 
la  prolongation  de  son  existence  , durant  laquelle 
ses  parois  deviennent  fibreuses  et  dures , c’est  moins 
une  terminaison  que  la  continuation  indéfinie  de  la 
maladie. 
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Les  abcès  par  congestion  ayant  presque  toujours 
une  terminaison  fâcheuse , leur  pronostic  est  rare- 
ment favorable , et  d’autant  plus  inquiétant  que  la 
collection  purulente  a plus  de  volume,  que  la  cons- 
titution de  l’individu  est  plus  détériorée.  Si  cepen- 
dant le  pus  est  résorbé , le  pronostic  change , parce 
que  ce  phénomène  annonce  que  la  lésion  primitive 
a cessé  de  faire  des  progrès.  Ce  signe  est  d’autant 
plus  heureux , que  l’état  général  de  l’individu  s’a- 
méliore davantage  ; mais  les  cas  de  cette  nature  sont 
les  plus  rares  et  le  plus  souvent  rebelles  à tous  les 
efforts  de  l’art  : ces  abcès,  ou  du  moins  la  cause 
qui  préside  à leur  formation , entraînant  le  plus  sou- 
vent la  mort  du  malade , qui  tombe  auparavant  dans 
un  marasme  complet. 

Un  mode  de  terminaison  assez  remarquable  dans 
quelques-uns  de  ces  cas  , et  signalé  dans  ces  derniers 
temps  par  le  professeur  Dupuytren,  est  la  formation 
d’une  matière  analogue  à de  l’adipocire , et  qui  rem- 
plit toute  l’étendue  du  foyer.  M.  Wilmot  rapporte 
un  fait  dans  lequel  le  pus  fut  absorbé  et  remplacé 
par  de  l’air  dont  une  compression  méthodique  déter- 
mina l’absorption. 

Le  pronostic  des  abcès  métastatiques  est  toujours 
fâcheux  , puisque  ces  tumeurs  se  manifestent  dans 
des  maladies  dangereuses  et  dont  elles  viennent  en- 
traver la  marche  et  aggraver  la  terminaison. 

Quant  aux  abcès  dits  critiques,  leur  pronostic  est 
généralement  favorable  quand  ils  ne  substituent  pas 
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à la  lésion  primitive  l'affection  d’un  organe  impor- 
tant. C’est  ce  qui  a lieu  pour  les  bubons  de  la  peste, 
pour  les  furoncles  qui  succèdent  à quelques  affections 
gastro-intestinales  graves. 

Du  moment  où  ils  sont  enflammés , les  tissus  ani- 
maux voient  arriver  dans  leur  intérieur  une  plus 
grande  quantité  de  sang,  toujours  proportionnée  à 
l’intensité  de  l’irritation  ; car,  a dit  un  des  maîtres 
de  l’art  : ubi  stimulus , ibi  fluxus.  Dans  les  premiers 
instants  de  ce  travail , il  n’y  a que  distension  des 
vaisseaux , puis  exsudation  des  fluides  à travers  leurs 
parois;  mais  si  l’irritation  se  continue,  de  nouveaux 
sucs  arrivant  sans  cesse  , ces  dernières  finissent  par 
se  rompre,  et  il  y a épanchement  de  liquides  dans 
les  mailles  du  tissu.  Ces  liquides  se  combinent  alors 
avec  les  solides,  qui  deviennent  ainsi  plus  compactes, 
plus  pesants , moins  élastiques , friables  et  susceptibles 
de  se  déchirer,  de  s’écraser  sous  le  moindre  effort. 
Aussi  l’observation  de  ce  phénomène  a-t-elle  fait  dire 
à Bichat  que  le  tissu  cellulaire  , siège  d’inflamma- 
tion , perd  deux  de  ses  propriétés  : l’élasticité  et  l’ex- 
tensibilité. Ce  qui  a lieu  dans  le  tissu  cellulaire  a lieu 
pour  toutes  les  autres  parties  de  1 organisme  , et  ce 
système,  d'ailleurs,  il  faut  le  dire,  semble  jouir  du 
fâcheux  privilège  de  devenir  le  siège  de  l’inflamma- 
tion suppurative. 

Dès  le  moment  de  l’arrivée  des  fluides  et  de  leur 
combinaison  avec  les  tissus,  ces  derniers  deviennent 
rouges , durs  au  toucher , et  cependant  faciles  à dé- 
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chirer  ; leur  ténacité  diminue  en  raison  directe  de 
leur  densité  ; une  matière  rouge , homogène  , opaque 
et  comme  gélaliniforme,  est  infiltrée  dans  leurs  aréoles 
et  leur  est  comme  incorporée  ; les  lavages  ne  peuvent 
l’en  séparer;  la  pression  ne  donne  issue  qu’à  une 
sérosité  rouge , filante , opaque  , entraînant  souvent 
avec  elle  le  détritus  de  parties  graisseuses. 

A mesure  que  l’on  s’éloigne  du  centre  de  l'inflam- 
mation , la  couleur  rouge  foncée  diminue  ; elle  de- 
vient plus  vermeille  et  ensuite  plus  rosée.  Au  centre, 
au  contraire , la  couleur  est  si  uniforme , qu’on  ne 
peut  distinguer  les  ramifications  vasculaires  du  magma 
rouge  qui  les  entoure.  Il  n’en  est  pas  de  même  pour 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  d’un  certain  volume  qui  s’y 
trouvent  immergés  , car  ils  ne  participent  à l’inflam- 
mation que  par  la  superficie  de  leur  tunique  cellu- 
leuse externe. 

Quoique  élastique , le  tissu  qui  avoisine  la  couleur 
rouge  est  moins  tenace  que  dans  l’état  sain  ; sa  den- 
sité est  toutefois  plus  grande  , et  sa  perméabilité  aux 
gaz  ou  aux  liquides  est  nulle , gi  ce  n’est  sur  les 
limites  de  l’inflammation.  Il  en  est  de  même  poul- 
ies vaisseaux  qui , malgré  leur  dilatation  apparente , 
ne  peuvent  recevoir  l’injection  dans  leur  intérieur. 

Plus  en  dehors  existe  une  infiltration  séreuse , 
chaude  , rénitente  , d’autant  plus  étendue , que  le 
tissu  où  se  passe  la  scène  morbide  est  plus  lâche  et 
la  partie  plus  déclive.  Cet  oedème , qui  augmente 
presque  toujours  après  la  mort  en  perdant  de  sa 


— « — 

rénitence , est  formé  par  de  la  sérosité  citrine  qui 
s étend  autour  du  foyer , non-seulement  au-dessous 
de  la  peau , mais  encore  profondément  et  dans  les 
interstices  des  muscles  et  des  autres  organes  , ainsi 
que  dans  leur  épaisseur,  suivant  en  cela  la  djrection 
des  lames  cellulaires  qui  séparent  les  fibres  muscu- 
leuses , ou  les  granulations  par  l’agglomération  des- 
quelles sont  constitués  les  organes  actifs  de  la  loco- 
motion et  les  viscères. 

Lorsque  l'inflammation  a été  violente,  que  de  la 
graisse  se  trouve  dans  les  aréoles  du  tissu  enflammé, 
elle  se  ramollit , devient  difllucnte  , et  se  convertit  en 
une  bouillie  d’abord  rougeâtre  et  puis  jaunâtre,  qui 
s’infiltre  dans  l’épaisseur  du  tissu  et  simule  le  pro- 
duit d’une  sécrétion  morbide.  Plus  tard,  celle  ma- 
tière se  mêle  au  pus  et  se  confond  avec  lui.  Si  l’in- 
flammation a été  peu  intense , la  graisse  a été  sim- 
plement absorbée , et  cela  d’une  manière  d’autant 
plus  complète , que  l’on  examine  plus  près  du  centre 
du  foyer  inflammatoire,  dans  l’étendue  duquel  on  ob- 
serve quelquefois,  outre  l’infiltration  sanguine,  qui 
est  générale,  de  petits  foyers  creusés  par  le  sang 
épanché.  Ce  sang  est  noir  et  mêlé  à une  sérosité 
trouble. 

Plus  tard , lorsque  la  suppuration  est  sur  le  point 
d’avoir  lieu , la  rougeur  des  parties  devient  moins  in- 
tense ; elle  est  encore  moins  considérable  quand  le 
pus  se  sécrète  ; et  le  tissu  représente  alors  une  véri- 
table éponge  pénétrée , infiltrée  de  sérosité  purulente , 
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que  l'on  ue  peut  détacher  qu’en  ratissant  ce  tissu  avec 
le  tranchant  du  scalpel.  Sur  la  limite  de  cette  infil- 
tration s’observe,  comme  lorsque  le  sang  seul  était 
répandu  dans  le  tissu , une  imbibition  comme  géla- 
tineuse qui  occupe  quelquefois  une  grande  partie  du 
tissu  tuméfié.  Quand  la  suppuration  est  plus  avancée; 
quand , par  l’elTet  des  forces  actives  de  la  vie , les 
lluides  épanchés  ont  subi  la  métamorphose  qui  les 
fait  passer  à l’état  de  pus  , le  tissu  prend  un  aspect 
d’abord  gris , puis  jaunâtre  , couleur  qui  est  singu- 
lièrement modifiée  par  celle  même  de  l’organe  où  a 
lieu  le  travail.  A cette  époque,  le  produit  morbide 
n’est  point  encore  réuni  en  foyer;  chaque  cellule  du 
tissu,  du  parenchyme,  est  occupée  par  une  petite  quan- 
tité de  pus,  et  chaque  vacuole  constitue  ainsi  un  véri- 
table abcès , ou  foyer  purulent , séparé  de  ses  voisins 
par  les  lames  du  tissu  cellulaire  qui  forment  la  trame 
générale  de  l’organisme.  Les  limites  de  la  phlegmasie 
se  concentrent  alors  de  plus  en  plus , la  turgescence 
diminue,  les  parties  deviennent  pâles  par  endroits, 
et,  par  l’effet  du  ramollissement  des  parois  des  vacuoles 
cellulaires , ces  dernières  se  détruisent  ; les  petits  foyers 
qu  elles  circonscrivaient  se  rapprochent,  se  réunissent 
et  se  confondent  pour  n’en  plus  former  qu’un  seul, 
dont  la  cavité  , d étendue  variable  , est  encore  en- 
tourée d’une  injection  sanguine  qui  semble  indiquer 
où  finit  la  vie  et  où  commence  la  désorganisation , la 
mort  du  tissu. 

Après  la  formation  du  foyer  unique  , la  sérosité 
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citrine  qui  entourait  la  partie  enflammée  diminue  de 
quantité  , et  le  tissu  se  rapproche  de  l’état  physiolo- 
gique ; le  plus  souvent,  toutefois,  il  reste  plus  dur 
et  engoué  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 
La  portion  de  tissu  qui  est  eu  contact  immédiat  avec 
le  nouveau  produit  conserve  encore  les  caractères  de 
l’inflammation  , et  devient  le  siège  d’un  travail  or- 
ganisateur tout  spécial.  Long-temps  on  avait  cru  que 
la  cavité  où  se  loge  ainsi  le  pus  était  due  à une  des- 
truction des  parties  , à une  véritable  déperdition  de 
substance  ; mais  un  examen  attentif  démontre  que , 
le  plus  souvent , il  n’y  a qu’écartement , distension  , 
refoulement.  Toutefois,  dans  les  organes  parenchy- 
mateux, il  y a souvent  perte  de  substance,  destruc- 
tion de  l’organe  ou  d’une  partie  de  l’organe , comme 
le  démontrent  pour  le  cerveau  , par  exemple  , les 
beaux  travaux  du  professeur  Lallemand. 

De  ces  faits  il  résulte  que  si , dans  un  grand  nombre 
de  cas,  le  pus  est  homogène  et  pur  ou  à peu  près  , 
immédiatement  après  sa  formation  , il  contient  le  plus 
souvent  des  parties  hétérogènes  qui  sont  les  débris  de 
l’organe  enflammé  dissous  dans  les  éléments  du  sang. 

Véritable  produit  d’une  sécrétion  morbide , comme 
l’ont  démontré  les  travaux  de  Limpson  de  S'-André  , 
de  De  Haën  , de  Morgan , de  Hunter  et  d’autres  ob- 
servateurs modernes  , le  pus,  débarrassé  des  princi- 
pes hétérogènes  qui  en  modifiaient  tout  d’abord  la 
composition  , constitue  un  fluide  tout  particulier  et 
jouissant  de  propriétés  physiques  très -différentes  , 
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selon  l’intensité  , la  rapidité  de  l’inflammation  qui 
lui  a donné  naissance.  Dans  les  abcès  idiopathiques 
aigus  , il  constitue  le  plus  habituellement  un  fluide 
blanc  , jaunâtre  , crémeux  , homogène  , d'une  sa- 
veur douce , toujours  la  même  , et  d’une  odeur  fade 
non  désagréable.  Doux  au  toucher  , il  est  plus  pe- 
sant que  l’eau  dans  laquelle  il  ne  se  dissout  qu’en 
partie  , et  à laquelle  il  communique  une  couleur  d’un 
blanc  trouble  uniforme.  Dissous  dans  l’acide  sulfu- 
rique ou  dans  les  alcalis , il  se  sépare  de  la  solution 
dès  qu’on  ajoute  un  peu  d’eau  , et  se  précipite  au 
fond  du  verre  dans  lequel  on  fait  l’expérience  , en 
conservant  tous  ses  caractères.  Soumis  à l’observation 
des  micrographes , le  pus  a été  trouvé  formé  de  pe- 
tits corps  ronds,  très-semblables  aux  globules  de  la 
crème , et  nageant  dans  un  fluide  assez  semblable  au 
sérum  du  sang.  Coagulable  comme  ce  dernier  par  la 
chaleur , le  sérum  du  pus  l’est  encore  par  le  muriate 
d’ammoniaque , caractère  que  ne  présente  aucun  autre 
fluide  animal.  La  proportion  variable  des  globules  et 
du  sérum  détermine  les  variétés  de  consistance  de 
ce  fluide,  ainsi  que  sa  blancheur. 

Dans  les  abcès  froids  , le  pus  , bien  différent  de  celui 
des  abcès  phlegmoneux,  est  mal  élaboré,  peu  con- 
sistant, séreux,  d’un  jaune  verdâtre,  eaillebotté,  sem- 
blable à du  petit-lait  trouble  ; il  contient  des  flocons 
de  matière  caséeuse,  et  le  plus  souvent  du  sang  qui 
lui  donne  l’aspect  d’une  sauic  plus  ou  moins  fétide 
aussitôt  qu’il  a été  exposé  au  contact  de  l’air. 
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Aussi  mal  élaboré , le  pus  des  abcès  par  congestion 
est  peu  consistant,  grisâtre  ou  jaunâtre;  il  contient 
des  flocons  albumineux,  des  caillots  sanguins,  et  ac- 
quiert, bientôt  après  l’ouverture  de  l’abcès  qui  le 
contenait,  une  fétidité  particulière.  Il  teint  en  noir 
les  pièces  d’appareil , ainsi  que  les  instruments  de 
plomb  ou  d’argent , ce  que  M.  Cranfort  attribue  à la 
présence  du  gaz  hydrogène  sulfuré  ; enfin  , il  entraîne 
de  temps  en  temps  de  petites  parcelles  d’os  nécrosé. 

Ces  divers  étals  du  pus  dépendent,  d’une  manière 
immédiate,  du  mode  de  vitalité  des  solides;  aussi, 
lorsqu’en  parlant  d'un  pus  homogène , on  dit  que  le 
pus  est  de  bonne  nature , c’est  comme  si  l’on  disait 
que  les  solides  qui  le  produisent  sont  en  bon  état. 
Indépendamment  de  ces  modifications,  que  j’appellerai 
assez  volontiers  vitales,  il  en  est  quelques-unes  qui 
sont  dues  à certaines  circonstances  spéciales  : ici  se 
rangent  la  fétidité  repoussante  et  stcrcoralc  que  pré- 
sente le  pus  de  certains  abcès  placés  près  du  rectum 
ou  du  colon. 

Des  flocons  albumineux  nagent , avons-nous  dit , 
dans  le  pus  des  abcès  froids  et  des  abcès  par  conges- 
tion. Long-temps  considérés  comme  des  portions  de 
tissu  cellulaire  mortifié  , ils  sont  regardés  par  M. 
Gendrin  comme  un  produit  morbide  de  nouvelle  ior- 
mation  , assez  semblable  aux  pseudo  — membranes. 
Blanchâtres,  gélatineux,  filants,  demi -diaphanes , 
élastiques  et  homogènes , ces  flocons  ne  présentent , 
en  effet,  aucune  organisation  apparente,  et  ne  res- 
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semblent  que  bien  peu  à du  tissu  cellulaire  enflammé, 
puisque  ce  dernier,  siège  de  phénomènes  inflamma- 
toires , rougit  , s’infiltre  , perd  sa  ténacité  et  son 
élasticité. 

Dans  les  abcès  métastatiques,  on  trouve  d’abord 
une  matière  rougeâtre , sauieuse , assez  semblable  à 
un  mélange  de  sang  et  de  pus,  ce  qui  lui  donne  une 
couleur  noire  ou  noirâtre  ; mais  dans  très-peu  de 
temps,  le  pus  devient  de  plus  en  plus  apparent  , et 
la  suppuration  ne  diffère  pas  le  moins  du  monde  de 
celle  qui  est  le  résultat  d’un  travail  local  et  fran- 
chement inflammatoire. 

Tandis  que  le  pus  éprouve  ainsi  diverses  modi- 
fications , les  parties  solides  environnantes  offrent 
aussi  des  changements.  Nous  avons  dit  que,  d’abord 
disséminés  dans  la  masse  "enflammée , les  foyers  pu- 
rulents se  rapprochent  , se  confondent  par  la  rup- 
ture , la  dissolution  des  cloisons  qui  les  séparent.  Tou- 
tefois , dans  cette  espèce  de  destruction , les  vaisseaux 
artériels  et  veineux  les  plus  considérables,  les  filets 
ou  les  troncs  nerveux  sont  conservés  , et  forment , 
dans  la  cavité  du  foyer , des  brides  qui  établissent 
une  communication  entre  les  parois  de  l’abcès  , et 
doivent  plus  tard  en  faciliter  la  cicatrisation.  De  plus, 
les  vaisseaux  capillaires , les  linéaments  celluleux  les 
plus  solides  sont  aussi  conservés  , et  l’intérieur  du 
foyer  offre  une  surface  rougeâtre , tomenteuse , qui 
un  peu  plus  tard  présente  l’aspect  d’une  membrane 
molle  et  vasculaire,  d’une  texture  assez  serrée,  des- 
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iiuée  k isoler  le  liquide  des  tissus  environnants.  Cette 
lame  cellulaire,  formant  un  sac  ou  kyste  autour  de 
1 abcès , a été  décrite  avec  soin , par  Delpech , sous 
le  nom  de  membrane  puogénique , et  suivie , par  les 
professeurs  Dupuytren  et  Lallemand , dans  toutes  les 
modifications  qu’elle  présente,  depuis  son  état  cellu- 
leux jusqu’à  l’état  muqueux  le  plus  parfait.  Libre 
par  sa  lace  interne , elle  adhère  par  son  autre  face 
aux  parties  voisines,  qui  sont  d’autant  plus  vascu- 
laires que  la  membrane  est  moins  ancienne.  Variable 
dans  son  épaissèur  et  sa  solidité,  en  raison  directe  de 
l’ancienneté  de  la  suppuration  et  de  la  lenteur  de  son 
organisation,  elle  est  peu  solide  et  peu  épaisse  dans 
les  abcès  dus  à une  inflammation  aiguë.  Ici  les  phé- 
nomènes morbides  se  sont  succédés  avec  tant  de  ra- 
pidité , qu’elle  s’éloigne  très-peu  de  l’état  du  tissu 
cellulaire  voisin.  Rapidement  organisée  dans  les  par- 
ties plus  abondamment  pourvues  de  tissu  cellulaire  , 
comme  dans  l’intervalle  des  muscles,  dans  l’épaisseur 
des  membres,  elle  y est  aussi  plus  dense  et  plus  résis- 
tante ; tandis  qu’elle  reste  bien  plus  long-temps  à l’état 
d’une  pellicule  vasculaire  dans  les  parenchymes  mous 
et  peu  celluleux,  comme  dans  le  cerveau.  Mais  ici 
même,  comme  dans  toutes  les  autres  parties  du  corps, 
elle  s’épaissit,  avec  le  temps,  par  la  superposition 
de  couches  de  tissu  cellulaire  condensées;  et  M.  Lal- 
lemand, dans  ses  lettres  sur  l’encéphale,  a pu  suivre 
les  modifications  de  ces  kystes,  dépuis  la  formation 
d’une  membrane  molle,  semblable  k du  pus  concret, 
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jusqu’à  celle  d’une  poche  composée  à l’intérieur 
d’une  membrane  muqueuse  , et  au  dehors  de  plusieurs 
couches  de  tissu  cellulaire.  Ces  dernières  devenant  à 
leur  tour  le  siège  d’irritations  nouvelles  , passent 
ensuite  et  tour  à tour  par  les  états  fibreux  , carti- 
lagineux , osseux  ; et , quoique  de  nouvelle  forma- 
tion , deviennent  assez  souvent  le  siège  de  diverses 
dégénérescences.  Quelques  jours  se  sont  à peine 
écoulés  depuis  que,  dans  une  autopsie,  nous  avons 
vu  un  abcès  enkysté  du  foie  dont  la  poche , d’abord 
passée  à l’état  fibreux,  était  devenue  le  siège  d’une 
dégénérescence  encéphaloïde. 

Cette  membrane,  dont  M.  Gendrin  a nié  l’état  mu- 
queux , parce  qu’il  n’a  pas  trouvé  dans  sa  compo- 
sition tous  les  éléments  de  la  muqueuse  intestinale, 
par  exemple , se  présente  sous  forme  d’une  couche 
molle,  spongieuse,  comme  veloutée , n’ayant  ni  fibres 
distinctes,  ni  cellules.  Dépourvue  d’élasticité,  peu 
extensible,  elle  est,  suivant  les  cas,  incolore  ou  par- 
courue par  des  vaisseaux  nombreux.  La  coloration 
est  d’ailleurs  aussi  variable  que  son  épaisseur  , qui 
elle  aussi  présente  tout  autant  de  modifications  que 
celle  des  muqueuses  normales.  Elle  repose  presque 
toujours  sur  une  couche  celluleuse  ordinairement 
dense,  quelquefois  fibreuse  et  analogue  au  tissu  cel- 
lulaire sous-muqueux;  dans  quelques  circonstances, 
elle  lui  adhère  d'une  manière  on  ne  peut  plus  intime. 
Dupuytren  a observé  que  , dans  quelques  cas  , on 
pouvait  facilement  l’eu  détacher. 
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Soumise  à l’influence  de  la  vie,  et  passible  d'é- 
prouver divers  degrés  de  stimulation , la  membrane 
muqueuse  des  abcès , qui , par  son  organisation , se 
rapproche  le  plus  des  membranes  normales  suscepti- 
bles , d’après  Thompson , de  sécréter  le  pus  avec  fa- 
cilité et  sans  ulcération , modifie  et  renouvelle  le  fluide 
qu  elle  renferme.  A sa  surface  interne  s’opèrent,  en 
effet,  une  exhalation  et  une  absorption  fort  actives, 
ce  dont  ne  permettent  pas  de  douter  les  faits  observés 
par  M.  Lallemand , S.  Cooper  et  autres  praticiens 
distingués.  Cette  absorption  peut  même  aller  jusqu’au 
point  de  vider  complètement  l’abcès,  dont  les  parois, 
arrivées  au  contact , peuvent  se  réunir  et  former  une 
cicatrice  plate,  plus  ou  moins  étendue  et  irrégulière, 
comme  les  autopsies  nous  permettent  d’en  observer 
presque  tous  les  jours  dans  l’épaisseur  des  parenchy- 
mes. Ces  deux  fonctions  sont  encore  démontrées , de 
la  manière  la  plus  évidente,  par  des  faits  pathologi- 
ques. Ainsi , l’on  voit , à l’occasion  d’une  excita- 
tion quelle  qu’elle  soit  d’ailleurs,  le  liquide  des  ab- 
cès augmenter  ou  diminuer;  de  là  un  procédé  théra- 
peutique, qui  consiste  à administrer  des  purgatifs  dras- 
tiques , des  diurétiques  plus  ou  moins  actifs , des  sudo- 
rifiques énergiques  propres  à déterminer  d’abondantes 
évacuations  alvines,  des  sécrétions  urinaires,  des  sueurs 
copieuses,  à la  suite  desquelles  on  a souvent  vu  sur- 
venir la  rapide  résorption  du  pus  épanché.  Dans  d’au- 
tres circonstances,  enfin,  on  voit,  à l’occasion  d’une 
maladie  soit  générale,  soit  locale,  le  pus  devenir  plus 
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épais,  pins  tenace  et  plus  transparent,  n’avoir  plus 
les  caractères  du  pus  louable  ou  de  bonne  nature , 
et  se  changer  en  un  fluide  ieboreux  et  rougeâtre. 

11  participe  alors  beaucoup  plus  de  la  nature  du  sang, 
et  se  pénètre  souvent  de  substances  absorbées  ou  in- 
jectées dans  le  système  sanguin.  On  désigne  plus  spé- 
cialement sous  le  nom  de  sanie , ce  pus  qui  contient 
plus  de  sérum  ou  de  lymphe  coagulable,  plus'  de  sels 
solubles  dans  l’eau,  et  qui,  plus  que  le  vrai  pus,  a 
une  tendance  à la  putréfaction.  Ainsi  modifié,  ce 
liquide  devient  assez  souvent  irritant  pour  la  surface 
qui  le  produit;  tandis  qu’habituellement,  comme  la 
bile , les  larmes , innocent  pour  les  parties  qui  le  sé- 
crètent , dit  Ilunter , il  n’irrite  guère  que  les  autres 
parties  du  corps  avec  lesquelles  il  est  mis  en  contact. 

Dans  les  abcès  froids  , l’enveloppe  du  kyste  est 
plus  organisée  que  dans  les  cas  précédents  ; la  mu- 
queuse qui  le  tapisse  , plus  feutrée , plus  parfaite , 
est  ordinairement  plus  pâle , mais  assez  souvent  aussi 
elle  présente  des  plaques  noirâtres  variables  par  leur 
étendue , ou  une  sorte  de  piqueté  assez  remarquable. 

Les  parois  de  l’abcès  par  congestion  présentent  des 
modifications  bien  plus  nombreuses  ; ainsi , au  point 
de  départ  du  pus , on  trouve  des  désordres  plus  ou 
moins  profonds  des  os  affectés  : si  un  os  spongieux 
a été  le  siège  du  travail  morbide  , on  voit , dans 
certains  cas , que  toute  la  partie  affectée  de  carie  est 
transformée  en  une  substance  rougeâtre  , grisâtre  et 
mollasse  ou  lardacée  , au  milieu  de  laquelle  on  trouve 
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une  multitude  de  lamelles  osseuses  détachées.  D’au- 
tres fois  la  substance  de  l’os  est  sèche  , friable  , 
creusée  par  une  ou  plusieurs  cavités  à parois  ru- 
gueuses , grisâtres  ou  noirâtres.  Si  la  superficie  seule 
de  1’  os  est  atteinte  , ou  si  l’os  est  compacte  , la  sur- 
face seule  aussi  est  rugueuse , inégale  et  comme  cor- 
rodée. Les  tissus  voisins  engorgés  sont  fongueux  , 
grisâtres  , lardacés  et  recouverts  de  la  muqueuse  de 
nouvelle  formation.  A partir  de  ce  point  jusqu’à  la 
tumeur  extérieure  , les  lames  cellulaires  ont  disparu  , 
et  à leur  place  existe  un  trajet  plus  ou  moins  étendu  , 
plus  ou  moins  irrégulier  dans  sa  direction  , tantôt  ré- 
tréci et  tantôt  dilaté.  Revêtu  par  la  muqueuse  comme 
les  parties  molles  voisines  du  point  carié  , tout  ce 
canal  est  circonscrit  par  du  tissu  cellulaire  durci , 
lardacé  , quelquefois  fibro-carlilagineux  ; enfin,  une 
cavité  d'étendue  variable,  assez  souvent  séparée  par 
un  étranglement  au  niveau /le  l’ouverture  abdominale 
qui  a donné  issue  au  pus  d’une  seconde  cavité  plus 
ou  moins  volumineuse  aussi  , lui  succède. 

Empêcher  la  formation  du  pus , si  c’est  possible , 
délivrer  la  partie  malade  du  pus  qu’elle  recèle , fa- 
voriser le  rapprochement  et  la  cicatrisation  des  parois 
du  foyer  , telles  sont  les  indications  que  le  praticien 
doit  remplir  , et  auxquelles  l’art  satisfait  en  ame- 
nant la  résolution  de  l’inflammation  , en  favorisant 
l’absorption  du  pus , en  opérant  son  évacuation  , et 
en  déterminant , à l’aide  de  pansements  méthodiques 
et  de  médications  appropriées , la  formation  des  ci- 
catrices. 
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Tant  que  la  phlogose  idiopathique  aiguë  est  à son 
début , on  doit , par  l’emploi  de  tous  les  moyens 
antiphlogistiques,  s'efforcer  d’en  obtenir  la  résolution, 
Le  repos  de  la  partie  , les  saignées  générales  et  lo- 
cales réitérées  autant  de  fois  que  les  symptômes  gé- 
néraux ou  locaux  ne  perdent  point  de  leur  intensité, 
les  réfrigérants  , les  cataplasmes , les  fomentations  , 
les  bains  émollients  généraux  et  locaux , la  diète  , 
l’usage  de  boissons  délayantes  et  rafraîchissantes,  sont 
les  divers  moyens  à l’aide  desquels  on  pourra  obtenir 
ce  résultat  heureux.  , 

Après  leur  emploi  souvent  trop  peu  énergique  , 
si  la  maladie  marche  vers  la  suppuration  , il  faut 
la  favoriser  par  la  continuation  des  mêmes  moyens , 
abstraction  faite  le  plus  souvent , toutefois , des  sai- 
gnées quelles  quelles  soient  d’ailleurs  , mais  aux- 
quelles il  faudra  recourir  , si  l’état  inflammatoire 
général  l’exige.  Les  purgatifs  , les  vomitifs  seront 
encore  utiles  , s’il  y a complication  bilieuse  ou  sa- 
burrale  sans  irritation  des  premières  voies  ; car,  tant 
que  la  constitution  est  dérangée,  la  suppuration  ne 
peut  avoir  lieu  de  la  manière  la  plus  favorable.  Dans 
ces  cas , ont  s’est  aussi  quelquefois  servi  avec  avan- 
tage des  médicaments  qui  excitent  une  légère  trans- 
piration , tels  que  la  poudre  d’ipécacuanha  , les  anti- 
moniaux, l’acétate  d’ammoniaque  liquide,  les  bois- 
sons salines , les  opiacés , etc.  Mais  le  plus  souvent 
les  émollients  locaux  sont  les  plus  efficaces  jusqu’à  la 
suppuration  complète  , et  alors  des  gargarismes  émoi- 
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lients  et  mucilagineux , des  boissons  et  des  lavements 
de  même  nature  suffisent  pour  atteindre  ce  but , lors- 
que la  tumeur  fait  saillie  dans  la  bouebe , le  pha- 
rynx ou  le  rectum.  Dans  les  abcès  sous-cutanés  , 
les  cataplasmes  chauds  et  émollients  avec  la  farine 
de  graine  de  lin  , la  mie  de  pain  bouillie  dans  du 
lait , etc.  ; les  fomentations  avec  l’eau  chaude  seule- 
ment ou  avec  une  infusion  de  plantes  émollientes  ou 
narcotiques,  sont  toujours  utiles  ; non  que  les  cata- 
plasmes et  les  fomentations , par  exemple , agissent 
d’une  manière  énergique  sur  la  formation  du  pus , 
mais  bien  parce  qu’ils  calment  l’irritation  des  parties  , 
augmentent  leur  souplesse , entretiennent  l’épiderme 
chaud  et  humide  , favorisent  la  transpiration  , adou- 
cissent, diminuent  la  douleur  et  soulagent  le  malade  , 
bien  plus  par  l'effet  de  leur  chaleur  et  de  leur  moiteur, 
que  par  des  vertus  particulières. 

Le  pus  une  fois  formé  et  réuni  en  foyer  , la 
résolution  est  bien  difficile  à obtenir,  et  le  plus  sou- 
vent l’ouverture  de  l’abcès  est  inévitable,  car  le  dé- 
gorgement de  ses  parois,  à l’aide  d’une  suppuration 
plus  ou  moins  prolongée , semble  nécessaire  pour  en 
amener  la  cicatrisation.  De  plus , les  kystes  épais  qui 
enveloppent  les  abcès  idiopathiques  de  la  seconde 
espèce  s’opposent  également  à un  autre  mode  de  ter- 
minaison , parce  que  la  tunique  comme  fibreuse  qui 
les  enveloppe  a besoin  d’éprouver,  pour  s’agglutiner, 
une  inflammation  nouvelle  qui  modifie  sa  texture , et 
la  rende  susceptible  de  contracter  des  adhérences.  Ce- 
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pendant  , comme  un  assez  grand  nombre  d’exemples 
nous  apprennent  qu’en  calmant  l’inflammation  à la- 
quelle sont  dues  la  tension,  l’augmentation  en  volume 
des  parois  du  foyer,  et  les  douleurs  dont  elles  sont 
le  siège , on  voit  la  surface  de  ce  dernier  perdre  sa 
rougeur,  sa  chaleur,  sa  dureté , et  son  volume  dimi- 
nuer manifestement  par  l’absorption  d’une  partie  du 
liquide  ; il  faut  avoir  recours  à une  méthode  qui  puisse 
amener  également  l’une  et  l’autre  de  ces  terminai- 
sons. Cette  méthode,  simple  et  rationnelle , consiste 
à combattre,  après  la  puification  comme  avant  la  for- 
mation du  pus,  et  à l’aide  des  émollients,  la  phlogose 
qui  entretient  la  maladie  après  lui  avoir  donné  lieu. 
Le  traitement  antiphlogistique  local , les  applications 
émollientes,  les  saignées  capillaires  locales,  si  le  sujet 
est  robuste,  devront  être  employés  aussi  long-temps 
qu’il  y a autour  du  foyer  de  la  rougeur , de  la  ten- 
sion et  de  la  douleur.  Ces  moyens  favorisent , en  effet, 
la  résolution  des  parties  non  suppurées  , diminuent 
la  masse  des  tissus  engorgés,  et  si  leur  action  est 
continuée  pendant  quelque  temps,  si  la  stimulation 
locale  est  apaisée  au  point  de  rendre  l’exhalation 
inférieure  à l’absorption , on  voit  la  tumeur  diminuer, 
le  pus  être  résorbé,  et  la  guérison  spontanée  s’en- 
suivre. Les  inflammations  articulaires  présentent  assez 
souvent  ce  mode  de  terminaison. 

Dans  les  cas  moins  heureux  où  le  succès  n’est  pas 
aussi  complet,  ces  moyens  débarrassent  l’abcès  de 
toute  complication  inflammatoire , rendent  les  tissus 
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qui  l'avoisinent  plus  dégorgés , plus  aptes  à la  cica- 
trisation , et  hâtent  l’époque  où  l’abcès  étant  mûr,  la 
tumeur  peut  être  incisée,  si  l’on  ne  juge  pas  plus 
convenable  de  le  laisser  s’ouvrir  par  les  seuls  efforts 
de  la  nature. 

Les  divers  moyens  que  nous  venons  d’indiquer  doi- 
vent être  modifiés  dans  le  cas  où  l’on  traite  un  phleg- 
mon chronique.  Ici , en  effet , la  réaction  est  moindre; 
les  saignées  générales  sont  rarement  utiles,  les  saignées 
capillaires  locales  doivent  être  elles-mêmes  fort  mo- 
dérées , à cause  de  l’état  en  général  détérioré  des 
malades;  et  comme  le  cœur  et  l’estomac  reçoivent 
rarement  une  impression  sympathique  forte  , on  peut 
opérer  sur  le  dernier  de  ces  organes  une  stimulation 
utile  , à l’aide  des  toniques , des  amers  employés  dans 
le  but  de  fortifier  l’individu.  Grâce  à ces  moyens, 
on  voit  l’organisme  réagir  favorablement  contre  la 
maladie. 

Dans  ce  but  sont  encore  employés  des  médicaments  in- 
ternes appropriés  au  vice  qui  a produit  l’affection  loca- 
le; l’application  sur  l’engorgement  de  topiques  irritants, 
alors  même  que  , dans  un  point  de  sou  étendue , la  tu- 
meur offre  de  la  fluctuation  et  menace  de  s’ouvrir, 
tandis  que  les  autres  points  présentent  des  duretés 
persistantes  le  plus  souvent  même  "après  l’ouverture 
artificielle  ou  naturelle  de  l’abcès.  L’iode  , les  douches 
sulfureuses,  les, vésicatoires  volants,  sont  alors  de  la 
plus  grande  utilité.  Il  faut  toutefois  se  tenir  toujours 
en  garde  contre  les  effets  trop  actifs  de  ces  moyens, 
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car  ils  sont  souvent  infidèles,  et  peuvent  déterminer 
l’ouverture  spontanée  de  la  tumeur  sur  laquelle  on 
les  applique. 

L’emploi  de  ces  topiques  est  toutefois  d’autant  plus 
rationnel  qu’il  favorise  la  suppuration  dans  des  cas 
où  , comme  l’observe  Boyer  , la  résolution  aurait  quel- 
que inconvénient. 

La  foute  purulente  une  fois  établie  d’une  manière 
complète , on  peut  encore  obtenir  la  disparulion  du 
pus.  Des  faits  bien  constatés  nous  apprennent,  en  effet, 
que  des  abcès  ont  disparu  rapidement  par  absorption  , 
à la  suite  de  diarrhées  abondantes  survenues  tout  à 
coup,  de  sécrétions  urinaires  subitement  augmentées, 
de  sueurs  copieuses  épaisses  , odorantes  , ou  quelques 
autres  évacuations  analogues.  C’est  ce  travail , opéré 
quelquefois  spontanément , que  l’art  s’est  efforcé  d’i- 
miter , en  employant  des  purgatifs  drastiques  , des 
diurétiques  , des  sudorifiques  énergiques.  Des  appli- 
cations stvptiques  et  résolutives  , des  frictions  ana- 
logues peuvent  faciliter  singulièrement  l’action  des 
moyens  sus-mentionnés  ; mais,  il  faut  en  convenir, 
les  évacuations  produites  par  ces  moyens  artificiels 
sont  rarement  suivies  de  succès.  Dans  tous  les  cas , 
celte  méthode  perturbatrice  doit  être  employée  avec 
beaucoup  de  ménagement  , car  si  les  organes  in- 
ternes, et  surtout  le  canal  alimentaire,  sont  le  siège 
d'une  irritation,  l’on  verrait  les  accidents  s’accroître, 
et,  loin  de  soulager  le  malade,  on  aggraverait  sin- 
gulièrement la  maladie.  Sans  rejeter  donc  ce  mode 
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de  médication,  il  faut  agir  avec  la  plus  grande  ré- 
serve , et  y renoncer  si  aux  premières  évacuations 
on  voit  succéder , non  pas  une  amélioration , mais 
des  signes  qui  indiquent  que  l’estomac  ou  tel  ou  tel 
autre  viscère  important  en  est  péniblement  impres- 
sionné. 

i 

Il  est  aussi  des  cas  où  l’on  ne  doit  jamais  employer 
ces  moyens  internes  , je  veux  parler  de  ceux  où  les 
phlegmons  étant  critiques  , ont  la  plus  grande  ten- 
dance à disparaître  par  l’effet  de  l’irritation  intérieure 
la  plus  légère  provoquée  intempestivement.  Ces  abcès 
doivent  être  traités  par  des  stimulants  externes,  afin 
de  les  fixer  au  dehors , et  de  consolider  la  révulsion 
salutaire  qu’ils  paraissent  destinés  k opérer. 

Les  abcès  par  congestion  ayant  presque  constam- 
ment une  terminaison  fâcheuse , il  faut  tâcher  d'en 
prévenir  la  formation  par  tous  les  moyens  imagi- 
nables. Ainsi,  s’il  y a lieu  de  croire  que  la  douleur 
dont  se  plaint  un  malade  a son  siège  dans  telle  ou 
telle  partie  du  squelette,  il  faut  employer  les  vési- 
catoires , les  moxas , les  cautères  , et  modifier  l’or- 
ganisme par  l’usage  des  moyens  internes , qui  doivent 
varier  avec  les  causes  présumées  de  la  maladie,  telles 
que  la  syphilis,  le  scorbut,  les  scrofules,  etc.  Lors- 
que l'inflammation  est  violente  , les  antiphlogistiques 
directs  ou  généraux , selon  son  intensité , devront 
être  employés.  Ces  divers  moyens  seront  mis  encore 
eu  usage  lorsque  les  abcès  se  seront  manifestés  au 
dehors  ; car  comme  le  pus  qui  les  forme  provient 
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de  parties  éloignées  atteintes  de  phlegmasieS  ou  d’é- 
rosions ordinairement  étendues  et  profondes  , on  a 
vu  les  modifications  apportées  à ces  dernières  par  un 
traitement  énergique , influer  de  la  manière  la  plus 
satisfaisante  sur  les  accumulations  purulentes.  Ainsi 
l’observation  des  faits  a permis  de  reconnaître  qu’aussi 
long-temps  que  la  maladie  des  os  fait  des  progrès, 
l abcès  devient  de  plus  en  plus  considérable  ; tandis 
qu’il  se  montre  stationnaire  si  la  maladie  principale 
est  arrêtée  dans  sa  marche,  et  qu’il  diminue  de  vo- 
lume et  disparaît  même  complètement  si  la  première 
est  guérie.  Appuyant  sa  pratique  sur  des  faits  de 
cette  nature  , Dupuytren  ne  s’occupait  que  de  l’af- 
fection des  pièces  osseuses  , négligeait  entièrement 
les  tumeurs  purulentes , quel  que  fût  leur  siège  , et 
ne  mettait  en  usage  que  les  cautères  et  les  moxas  , 
si  bien  conseillés  par  Pott.  Le  repos,  les  stimulants 
internes  et  externes,  sont  en  même  temps  adminis- 
trés , ainsi  que  les  spécifiques , si  tant  est  que  la  ma- 
ladie locale  tienne  à quelque  vice  qui  puisse  être 
combattu  par  eux. 

Les  connaissances  sur  les  causes  des  abcès  métasta- 
tiques nous  amenant  à placer  la  condition  principale 
de  leur  formation  dans  un  état  purulent  des  fluides, 
suite  d’une  inflammation  veineuse  primitive,  font  un 
devoir  de  combattre,  avec  la  plus  grande  énergie, 
cette  altération  humorale  dont  ils  dépendent.  Arrêter 
l’inflammation  veineuse  qui  les  précède  , est  donc  le 
premier  devoir  du  praticien.  Mais  combien  ne  sont 
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pas  infructueux  les  efforts  que  l’on  a tentés  jusqu  a 
ce  jour  ! et  combien  ne  voit-on  pas  échouer  les  moyens 
les  plus  énergiques,  lors  même  qu’ils  sont  employés 
avec  la  plus  judicieuse  perspicacité  ! Les  saignées  lo- 
cales et  générales  , les  frictions  mercurielles , d’après 
la  méthode  de  M.  Serre,  d’Alais , qui  les  considère 
comme  propres  à faire  avorter  toutes  les  inflammations 
aiguës  ; l’émétique  à haute  dose , d’après  les  méthodes 
de  Rasori , ont  tour  à tour  été  employés,  et  le  plus 
souvent  sans  succès.  Deux  ou  trois  fois  nous  avons  été 
nous-même  témoin  de  l’inefficacité  de  ces  moyens, 
qui  avaient  paru  amener  d’abord  quelque  amende- 
ment, mais  qui  n’ont  pu  empêcher  les  funestes  effets 
du  pus , ou  du  moins  de  ses  éléments  portés  dans  les 
secondes  voies.  Les  purgatifs  et  les  émétiques  employés 
aussi  dans  le  but  de  déterminer  l’expulsion  du  prin- 
cipe nuisible  contenu  dans  le  sang , n’ont  pas  eu  de 
succès  plus  heureux. 

Souvent,  malgré  l’emploi  rationnel  des  diverses 
médications  que  nous  venons  d’énumérer , les  tumeurs 
purulentes  persistent,  et  leur  ouverture  seule  peut 
amener  la  guérison.  Faut-il  alors  laisser  les  abcès 
s’ouvrir  d eux-mêmes , ou  bien  faut-il  provoquer  ar- 
tificiellement la  sortie  du  pus  qu’ils  renferment?  Telle 
est  la  question  qui  a long-temps  divisé  les  praticiens, 
et  qui  encore  aujourd’hui  est  en  litige  pour  quelques- 
uns  d’entre  eux. 

Tant  que  l’abcès  est  superficiel , qu’il  a peu  d’éten- 
due, que  l'inflammation  qui  l’a  produit  a été  rapide, 
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il  y a peu  d’inconvénient  ; et  bien  des  praticiens  peu* 
sent  qu’il  y a même  de  l’avantage  à en  abandonner 
l’ouverture  aux  seules  forces  de  la  nature.  Les  par- 
tisans de  cette  opinion,  qui  peut  être  adoptée  dans 
quelques  circonstances,  se  fondent  sur  ce  que  l’ouver- 
ture spontanée  est  d’abord  petite,  ne  laisse  écouler  le 
pus  que  peu  à peu , ne  permet  point  à l’air  de  pé- 
nétrer dans  le  foyer  et  de  l’irriter  ; sur  ce  qu’à  me- 
sure que  cette  évacuation  a lieu  , les  parois  du  foyer 
reviennent  sur  elles-mêmes , restent  moins  long-temps 
engorgées  ; sur  ce  que  la  cicatrice  est  généralement 
fort  peu  apparente.  Cette  dernière  considération,  par 
une  erreur  difficile  à comprendre,  a surtout  déter- 
miné Boyer , lorsqu’il  s’agissait  d’abcès  du  visage , du 
cou  ou  de  la  mamelle , chez  les  femmes  surtout. 

Les  partisans  nombreux  de  l’opinion  contraire  avan- 
cent, pour  appuyer  leur  manière  de  voir,  que  sou- 
vent l’ouverture  naturelle  est  mal  placée  pour  le  libre 
écoulement  du  pus  ; que  la  peau , amincie  et  privée 
de  ses  vaisseaux  dans  une  étendue  d’autant  plus  grande 
que  l’abcès  est  devenu  plus  volumineux , se  recolle  avec 
peine  ou  se  gangrène  ; d’où  longueurdaus la  guérison, 
et  formation  de  cicatrices  étendues,  irrégulières  et 
difformes  ; tandis  que  les  bords  d'une  section  profonde 
faite  avec  le  bistouri , comprenant  avec  une  peau  in- 
tacte des  parties  sous-jacentes  plus  ou  moins  épaisses , 
tendent  à se  tuméfier , à se  mettre  en  contact  et  à se 
réunir  avec  la  facilité  la  plus  grande. 

Si , dans  les  cas  que  nous  venons  de  signaler,  c’est- 
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à-dire  dans  ceux  où  la  tumeur  est  superficielle  et  peu 
étendue,  il  y a dissidence  parmi  les  praticiens,  et  s’il 
y a souvent  de  l’avantage  à se  servir  de  l’instrument, 
il  en  est  une  infinité  d’autres  où  l’on  doit  recourir 
promptement  aux  moyens  artificiels  , sous  peine  de 
voir  survenir  les  délabrements  les  plus  graves. 

La  solution  de  cette  question , si  intéressante  pour 
l’humanité,  fut,  en  1764,  proposée  par  l’Académie 
royale  de  chirurgie.  Un  double  prix  couronna  le  mé- 
moire de  M.  David  , qui  porte  pour  titre  : déterminer 
la  manière  d’ouvrir  les  abcès , et  leur  assigner  un 
traitement  méthodique  , suivant  les  différentes  parties 
du  corps.  D’après  cet  auteur,  voici  quelles  sont  les 
tumeurs  qui  doivent  être  ouvertes  promptement  : 

1“  Les  abcès  qui  résultent  de  l’extravasation , dans 
le  tissu  des  organes  , d’humeurs  irritantes  échappées  de 
leurs  réservoirs , et  dont  la  quantité  augmente  à cha- 
que instant.  A cette  catégorie  appartiennent  les  abcès 
urineux  , stercoraux  , etc.  ; et  par  analogie,  ceux  qui 
sont  produits  par  l’injection  , dans  le  tissu  cellulaire, 
de  liqueurs  stimulantes  et  âcres , comme  le  vin,  l’alcool 
et  autres  substances  analogues.  Nous  avons  vu  des  ac- 
cidents très-graves  survenir  par  l’injection , dans  le 
tissu  cellulaire  du  scrotum  , du  vin  chaud  poussé  dans 
la  tunique  vaginale  à l’occasion  d’une  hydrocèle.  Dans 
tous  ces  cas  , en  effet , la  cause  stimulante  une  fois  in- 
filtrée dans  les  parties , tous  les  efforts  tentés  pour  pré- 
venir ses  effets  sont  inutiles , et  l’incision  destinée  à 
lui  donner  issue  est  le  premier  moyen  à employer. 
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2"  Les  abcès  précédés  d'inflammation  intense  et 
développés  dans  des  parties  abondamment  pourvues 
de  tissu  cellulaire  graisseux , telles  que  la  marge  de 
l’anus , les  côtés  du  cou  , les  régions  axillaire , po- 
plitée, inguinales,  doivent,  comme  les  précédents, 
être  ouverts  de  bonne  heure  pour  éviter  des  dénuda- 
tions étendues  et  l’extension  illimitée  du  foyer.  Dans 
tous  les  points  que  je  viens  de  signaler , en  effet , les 
lames  celluleuses  se  fondent , se  détruisent  avec  faci- 
lité, et  les  parties  molles,  maintenues  éloignées,  soit 
par  les  os , soit  par  les  muscles  voisins , ne  peuvent 
se  rapprocher  et  se  réunir. 

3°  Les  collections  purulentes  sous-aponévrotiques 
et  profondément  situées  donnent  lieu  aux  mêmes  in- 
dications : daus  ces  cas  sont  certains  abcès  de  la 
cuisse,  du  bras,  de  l’avant-bras  et  de  la  jambe. 
Plusieurs  fois , sous  nos  yeux , le  professeur  Lallemand 
a , par  des  incisions  profondes  et  rapprochées , fait 
avorter  de  ces  abcès , qui , s’ils  avaient  été  abandonnés 
à eux-mêmes,  auraient  amené  la  dénudation  des  mus- 
cles , des  vaisseaux , des  nerfs  et  des  os , la  mortifi- 
cation du  tissu  cellulaire  et  la  formation  de  clapiers 
considérables  , et  très-difficiles  , sinon  impossibles , 
à guérir.  Les  abcès  de  la  paume  des  mains , des  gaines 
des  tendons,  de  la  plante  des  pieds , sont  dans  le  même 
cas , à cause  de  la  résistance  des  aponévroses  palmaires 
et  plantaires,  de  celle  des  gaines  fibreuses  des  tendons, 
et  de  la  facilité  avec  laquelle  le  pus  fuse  au  loin  le  long 
des  espaces  libres  que  laissent  ces  organes  entre  eux. 
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-i'  Les  abcès  développés  dans  l’épaisseur  des  parois 
des  grandes  cavités  splanchniques , et  qui , adossés 
aux  membranes  séreuses  ou  séparés  d’elles  par  des 
tissus  minces  et  peu  résistants , peuvent  s’ouvrir  dans 
leur  intérieur,  doivent  encore  être  ouverts  sans  retard. 
Ici  se  placent  tout  naturellement  les  collections  puru- 
lentes développées  dans  le  pli  des  aines,  dans  les  ca- 
naux inguinaux,  sous  les  muscles  pectoraux;  celles 
qui  avoisinent  les  grandes  articulations,  ou  qui  se 
développent  au  cou  , derrière  le  muscle  sterno-cléido- 
mastoïdien  et  se  dirigent  vers  l’intérieur  du  thorax; 
celles  enfin  que  l’on  voit  naître  autour  du  canal  de 
l’urètre,  irrité  par  la  présence  un  peu  prolongée  d’une 
bougie.  On  voit , dans  ce  dernier  cas , se  développer 
une  tumeur  d’abord  dure  , présentant  plus  tard  les  si- 
gnes de  la  fluctuation.  Indolente  et  lente  dans  son  ac- 
croissement , elle  amène  assez  souvent  la  perforation 
du  conduit  urétral , et  donne  ainsi  naissance  à un 
abcès  urinaire  consécutif,  à une  infiltration  urineuse 
dans  le  tissu  cellulaire  du  scrotum  ou  du  périnée. 

5”  Doivent  encore  être  prématurément  ouverts , les 
abcès  qui  se  développent  dans  des  parties  abondantes 
en  nerfs,  en  vaisseaux  capillaires  sanguins,  et  dont 
la  phlogose  s’accompagne  de  grandes  douleurs  ou  de 
phénomènes  d’étranglement.  Les  panaris , les  furon- 
cles, les  autljrax,  et  toutes  les  phlogoses  accompagnées 
de  souffrances  aiguës,  d’agitation  , d’insomnie,  et  sus- 
ceptibles d’amener  des  accidents  spasmodiques  ou  con- 
vulsifs, sont  dans  ce  cas. 
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6"  Il  convient  enûa  de  ranger  parmi  les  abcès  qui 
nous  occupent , ceux  dont  la  présence  dans  des  parties 
importantes  gêne  l’exercice  de  quelques-unes  des  prin- 
cipales fonctions  et  menace  la  vie  du  sujet.  Dans  ce 
cas  sont  les  abcès  de  l’isthme  du  gosier,  des  environs 
du  larynx  et  du  pharynx,  qui  gêuent  la  respiration 
et  la  déglutition  ; ceux  qui , comme  les  parotides  dans 
les  fièvres  graves  , entraînent  la  compression  des 
veines  jugulaires  et  menacent  les  sujets  de  suffocation 
et  d’apoplexie,  en  empêchant  le  retour  du  sang  du 
cerveau  vers  le  cœur.  Dans  tous  ces  cas  , le  danger 
qu’entraîne  la  présence  de  la  tumeur  est  tel,  que  toute 
autre  considération  doit  céder  devant  lui  , et  que  les 
moyens  les  plus  énergiques  propres  à le  faire  cesser 
doivent  être  employés. 

Les  cas  dans  lesquels  une  conduite  en  sens  inverse 
de  la  précédente  doit  être  suivie  sont  moins  nombreux, 
et  se  composent  presque  en  entier,  dit  M.  David,  de 
ceux  où  les  collections  purulentes  ont  leur  siège  dans 
des  ganglions  lymphatiques.  La  tumeur  ne  doit  le 
plus  souvent,  en  effet,  être  ouverte  que  lorsqu’elle  est 
ramollie  dans  tous  ses  points  ; car  si  on  la  pratique 
avant  cette  époque  , le  dégorgement  des  parois  se  fait 
avec  beaucoup  de  difficulté  , et  la  maladie  dégénère 
en  fistule  souvent  interminable.  Ces  craintes  nous  pa- 
raissent un  peu  exagérées , et  nous  regardons  la  con- 
duite qu’il  recommande  comme  bien  plus  rationnelle 
lorsque  des  organes  intérieurs  , tels  que  le  foie  , la 
rate,  les  reius,  la  vessie,  les  poumons,  sont  le  siège 
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de  1 abcès.  Dans  ces  cas , en  effet , il  faut  retarder , 
aGn  d éviter  1 épanchement  des  matières  morbides  dans 
la  cavité  des  séreuses  ; et  l’on  ne  doit  recourir  à l’ins- 
trument que  lorsque  la  tumeur , faisant  saillie  au 
dehors , a provoqué  dans  le  tissu  soulevé  de  la  peau 
une  inflammation  indiquée  par  la  chaleur,  la  rou- 
geur, la  tension  et  la  douleur.  Ces  caractères  de  la 
phlegmasie  cutanée  sont  les  seuls , en  efl'et,  qui  indi- 
quent l’existence  entre  les  organes  internes  alfectés  et 
les  parois  de  la  cavité,  des  adhérences  à l’aide  des- 
quelles on  peut  porter,  jusqu’à  l’abcès,  les  instruments 
destinés  à le  vider,  et  cela  sans  crainte  de  donner 
lieu  à un  épanchement  toujours  mortel. 

Les  diverses  règles  que  nous  venons  d’indiquer  sont 
applicables  à la  première  variété  des  abcès  idiopa- 
thiques ; quant  aux  abcès  chroniques  ou  enkystés , on 
ne  doit  les  ouvrir , s’ils  ont  peu  d’étendue , que  lors- 
qu’ils se  sont  montrés  rebelles  aux  moyens  employés 
pour  provoquer  l’absorption  du  pus,  ou  lorsque  leur 
volume  menace  de  faire  des  progrès.  Incurables  au- 
trement que  par  l’opération , ils  doivent  être  ouverts 
lorsqu’ils  ont  une  certaine  étendue , quelquefois  même 
avec  rapidité.  C’est  lorsque  la  marche  de  l’inflamma- 
tion ayant  été  lente  , la  tumeur  est  également  ramollie 
partout,  et  que  la  peau  prend  une  couleur  d’un  rouge 
brun.  Dans  ce  cas,  en  effet,  l’ouverture  de  l'abcès 
étant  confiée  à la  nature , la  peau  s’amincit  dans  une 
grande  étendue,  elle  est  dépouillée  du  tissu  cellu- 
laire qui  forme  ses  lames  les  plus  profondes,  perd 
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ses  vaisseaux  nourriciers , et  devient  incapable  de  se 
réunir  aux  parties  sous-jacentes , rendues  molles  et 
fongueuses  par  le  séjour  prolongé  d'une  matière  pu- 
rulente de  mauvaise  nature. 

Le  surcroît  d’activité  qui  se  manifeste  dans  la  mar- 
che de  la  maladie , la  fétidité  que  contracte  le  pus, 
les  douleurs , les  accidents  colliquatifs  qui  survien- 
nent après  l’ouverture  des  abcès  symptomatiques , ont 
fait  long-temps  considérer  comme  convenable  de  les 
abandonner  à la  nature  , ou  de  ne  recourir  à des 
moyens  chirurgicaux  que  lorsque  le  traitement  dirigé 
contre  les  maladies  d’où  ils  tirent  leur  origine  n’ap- 
porte pas  de  retard  à leur  extension , et  qu’ils  me- 
nacent de  s’ulcérer  spontanément;  d’un  autre  côté, 
l’observation  ayant  démontré  que  les  accidents , suite 
de  l’ouverture  de  ces  abcès,  sont  proportionnés  à 
l’étendue  des  parois  du  foyer  et  à celle  de  la  carie , 
plusieurs  praticiens  ont  cru  devoir  ouvrir  largement 
ces  abcès  dès  leur  apparition,  quitte  à combattre 
ensuite , par  des  moyens  convenables , les  accidents 
qui  peuvent  se  manifester.  A côté  de  ces  deux  mé- 
thodes , qui  appartiennent , l’une  à Dupuytren  , la 
seconde  à M.  Lisfranc , et  qui , extrêmes  l’une  et 
l’autre , peuvent  trouver  leur  application  dans  quel- 
ques circonstances  spéciales,  s’en  trouve  une  troisième 
indiquée  par  Boyer,  et  généralement  adoptée  par 
les  praticiens  : je  veux  parler  de  la  méthode  par 
ponctions  successives.  Cette  méthode , d’autant  plus 
avantageuse  que  l’individu  conserve  plus  d’embon- 
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point,  de  force  et  d’appétit,  doit  être  pratiquée,  dit 
Boyer,  aussitôt  que  ces  abcès  se  montrent , et  cela 
dans  le  but  d’éviter  l’extension  de  la  carie  et  celle 
du  foyer. 

Cette  méthode  une  fois  adoptée , si  la  cause  de  la 
maladie  n’est  pas  détruite  par  les  moyens  généraux, 
et  si  le  foyer  purulent  est  loin  du  siège  de  l’affection 
principale,  on  doit  se  borner  à évacuer  le  liquide 
renfermé  dans  le  foyer,  chaque  fois  que  la  fluctua- 
tion se  fait  sentir,  et  cela  en  pratiquant,  à la  partie 
la  plus  déclive  de  la  tumeur,  une  simple  ponction. 
On  peut  toutefois  lui  préférer  la  méthode  de  M. 
Lisfranc  , lorsque  la  maladie  primitive  et  l’abcès 
sont  superficiels.  Il  convient  alors,  en  effet,  d’ouvrir 
largement  le  foyer  , d’appliquer  sur  la  carie  les  re- 
mèdes locaux  propres  à la  combattre.  Les  bains  al- 
calins, les  douches  d’eau  ferrugineuse,  alcaline,  sa- 
vonneuse , hydrosulfureuse  , les  teintures  d’euphorbe, 
de  myrrhe  et  d’aloès , tels  sont  les  moyens  les  plus 
doux  auxquels  on  fait  succéder  la  cautérisation.  Celle- 
ci  9c  pratique,  soit  à l’aide  des  acides  minéraux  et 
des  alcalis  purs,  soit  à l’aide  du  cautère  actuel.  La 
difficulté  d’atteindre  avec  le  fer  rougi  toutes  les  par- 
ties de  l’os  malade  , a porté  M.  Lallemand  à lui 
préférer , dans  sa  pratique  , l’emploi  des  acides  ou  dès 
alcalis  , qui , agissant  sur  des  organes  peu  importants, 
ne  peuvent  causer  aucun  des  inconvénients  qu’on  leur 
reproche  lorsqu’on  les  emploie  dans  l’épaisseur  des 
parties  molles  et  au  voisinage  de  gros  troncs  vascu- 
laires ou  nerveux. 
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MM.  Àbcrnetly  etCrowler,  profilant  des  propriétés 
absorbantes  des  parois  de  ces  abcès,  ont  obtenu  des 
guérisons  par  l’emploi  des  vésicatoires  entretenus  avec 
le  cérat  de  Sabine  , des  cautères  et  de  l’électricité. 

A ces  règles  générales  de  traitement , nous  croyons 
convenable  d’ajouter  la  description  des  procédés  di- 
vers à l’aide  desquels  on  pratique  l’ouverture  des  ab- 
cès, procédés  qui  varient  selon  le  siège,  l’étendue  et 
les  autres  circonstances  de  la  maladie. 

Certaines  collections  purulentes , développées  dans 
le  tissu  des  amygdales  , au  fond  du  pharynx , derrière 
les  parois  de  l'œsophage , auprès  de  la  glotte , ou  même 
dans  le  larynx  et  la  trachée-artère , réclament , pour 
être  ouverts,  l’emploi  d’un  émétique.  Durant  les  ef- 
forts du  vomissement , toutes  les  parties  formant  l’ar- 
rière-bouche sont  stimulées , des  mouvements  convul- 
sifs les  agitent , et  si  alors  elles  contiennent  quelque 
foyer  purulent , superficiel , à parois  minces  et  affai- 
blies , la  matière  qu’il  renferme  achève  la  rupture 
des  enveloppes , et  arrive  ainsi  au  dehors.  Un  soula- 
gement instantané,  une  guérison  rapide,  succèdent, 
en  général , à cette  évacuation  salutaire. 

On  ne  doit  cependant  recourir  aux  moyens  de  mé- 
dication qui  procurent  de  tels  avantages  , que  lorsque 
l’ahcès  des  voies  de  la  déglutition  se  dérobe  à l’usage 
de  l’instrument  tranchant.  L’extrême  pusillanimité  du 
malade  peut  les  faire  employer  quelquefois,  mais  il 
faut,  dans  tous  les  cas  , que  l’estomac  ne  soit  point 
la  proie  d’une  phlogose  intense,  ou  que  la  rougeur 
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des  bords  et  de  la  pointe  de  la  langue  , sa  disposi- 
tion à la  sécheresse  ou  à la  fuliginosité , puissent  en 
faire  redouter  la  manifestation.  11  importe  encore 
que  l’épigastre  soit  exempt  de  sensibilité  vive,  de 
chaleur  âcre  , souple  et  dépourvu  d’agitation.  11  n’est 
pas  hors  de  propos  de  rappeler  ici , je  pense , qu’en 
l’absence  de  tous  les  signes  d’inflammation  gastro- 
intestinale  , le  vomitif , administré  avec  prudence  , 
présente  moins  d inconvénients  qu’on  ne  l’a  prétendu 
dans  ces  derniers  temps.  Quelques  praticiens  ont  en- 
core conseillé  les  émétiques  dans  les  cas  d’abcès  de 
la  face  concave  du  foie.  11  suffit  de  rappeler  com- 
bien sont  grandes  les  difficultés  du  diagnostic  , et 
combien  sont  graves  les  dangers  qu’entraînent  des 
secousses  intempestives  sur  des  organes  enflammés 
et  ramollis,  pour  montrer  les  dangers  d’une  pa- 
reille administration  ! Ne  pourrait-on  pas  en  dire 
autant  au  sujet  des  purgatifs  destinés  à favoriser  la 
fonte  ou  l’ouverture  des  abcès  placés  au  voisinage 
ou  dans  l’épaisseur  des  parois  du  tube  digestif  ? 

Plusieurs  moyens  chirurgicaux,  ou  mieux  plusieurs 
procédés  , ont  été  employés  pour  ouvrir  les  abcès. 
Le  plus  simple,  le  plus  facile  et  le  plus  générale- 
ment employé  est  l’incision.  La  lancette  à abcès  ne 
différant  de  la  lancette  ordinaire  qu’en  ce  qu  elle 
offre  une  plus  forte  dimension  et  qu  elle  est  échancrée 
sur  un  de  ses  bords,  suffit  le  plus  souvent  pour  les 
abcès  petits  et  superficiels;  mais  le  bistouri  droit  est 
l’instrument  le  plus  généralement  employé , surtout 


lorsqu’il  y a «ne  épaisseur  considérable  de  parties 
à intéresser.  Mais  dans  quel  point  de  la  tumeur  con- 
vient-il de  pratiquer  l’incision  ? Cette  question  , qui 
paraît  si  simple  de  prime -abord  , a long -temps 
été  une  cause  de  polémique.  Ainsi  les  uns  , avec 
Royer , veulent  qu’on  la  pratique  dans  le  point  où 
la  peau  amincie  menace  de  se  rompre,  et  qu’on  la 
prolonge  jusqu’à  la  partie  la  plus  déclive  ; tandis 
que  d’autres  veulent  qu’on  opère  dans  le  point  le 
plus  déclive  de  la  tumeur , vers  le  lieu  où  le  pus 
aura  une  issue  plus  libre  et  plus  facile.  Il  nous  paraît 
que  cette  dernière  considération  doit  surtout  diri- 
ger le  praticien.  La  raison  alléguée  par  Royer  des 
douleurs  extraordinaires  dues  à l’incision  d'une  peau 
encore  enflammée , telle  que  celle  de  la  base  d’un 
abcès  aigu  , est  peu  concluante , si  l’on  a égard  à 
tous  les  inconvénients  qui  peuvent  résulter  du  défaut 
de  position  de  l’incision. 

La  direction  de  l’ouverture  doit  être  en  général 
parallèle  à la  longueur  de  la  partie  siège  de  l’abcès , 
et  son  étendue  proportionnelle  au  volume  de  la  tu- 
meur. La  section  des  fibres  charnues  doit  être  évitée 
autant  que  possible , ainsi  que  la  lésion  des  gros 
troncs  vasculaires  et  nerveux.  Les  connaissances,  ana- 
tomiques ne  suffisent  toutefois  pas  toujours  pour  éviter 
ces  accidents , car  il  arrive  souvent  que  les  nerfs  ou 
les  vaisseaux  , détournés  de  leur  position  normale 
par  le  volume  même  de  la  tumeur  , s’oflrent  sous 
le  tranchant  du  bistouri  guidé  par  la  main  la  plus 
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habile.  La  ligalure  du  vaisseau  ouvert , si  elle  est 
possible , ou  une  compression  assez  forte  pour  em- 
pêcher l’hémorragie , doivent  être  soudain  mises  en 
usage. 

Cette  règle  de  pratiquer  l’ouverture  à la  partie  la 
plus  déclive  de  la  tumeur  n’est  pas  toujours  possi- 
ble ; car  , comme  l’observe  Hunter  , la  distance 
trop  grande  entre  le  pus  et  la  peau  peut  alors  la  con- 
tre-indiquer.  Mais  dans  la  très-grande  majorité  des 
cas  , l’épaisseur  des  parties  étant  peu  considérable  , 
cette  règle  doit  être  suivie. 

L’opération  une  fois  décidée  , le  point  où  l’inci- 
sion doit  être  faite  une  fois  déterminé  , le  malade 
est  convenablement  assis  ; la  partie  , placée  sur  un 
drap  , est  mise  à découvert  et  maintenue'  par  des 
aides  ; un  vase  propre  à recevoir  le  pus  est  préparé. 
Alors  le  chirurgien  tend  avec  la  main  gauche  la  peau 
qui  recouvre  l’abcès  ; il  s'efforce  de  rendre  la  tu- 
meur saillante  en  la  pressant  entre  le  pouce  et  les 
quatre  doigts  , ou  , si  elle  est  considérable  , en  la  fai- 
sant presser  sur  les  côtés  par  les  deux  mains  d’un 
aide  appliquées  à plat.  De  la  main  droite  , il  tient 
le  bistouri , tantôt  comme  pour  couper  de  dedans  en 
dehors , c’est-à-dire  le  tranchant  en  haut  , tantôt  en 
sens  inverse  pour  couper  de  dehors  en  dedans  ; il 
élève  le  poignet,  présente  la  pointe  du  bistouri  aux 
parties,  cl  l’enfonce  avec  précaution  jusqu’à  ce  que 
le  sentiment  d’une  résistance  vaincue  et  de  la  péné- 
tration dans  un  espace  libre , indique  qu’il  est  par- 


venu  jusqu’au  pus  , qui  s’échappe  presque  toujours 
sur  les  côtés  de  la  lame.  Après  ce  premier  temps  , 
il  abaisse  le  poignet,  le  dos  de  la  lame  étant  tourné 
vers  les  parties  profondes;  il  en  porte  le  tranchant 
en  avant , et  soulevant  les  parties  , qu’il  incise  de 
dedans  en  dehors  , agrandit  , autant  qu’il  le  juge 
convenable  , la  ponction  qu’il  vient  de  pratiquer. 
On  doit  terminer  l’incision  en  relevant  le  poignet  , 
afin  que  la  section  soit  nette  à la  fin  comme  au  com- 
mencement. 

Dans  le  cas  où  on  incise  de  dehors  en  dedans , le 
premier  temps  est  suivi  d’un  changement  d’inclinaison 
du  poignet , ét  l’incision  est  continuée  en  tirant  vers 
soi  , la  lame  du  bistouri  faisant  un  angle  d’environ 
45  degrés  avec  la  surface  incisée.  Arrivé  à la  fin  de 
l’opération , le  poignet  doit  être  relevé  comme  dans 
le  cas  précédent  et  retiré  perpendiculairement.  Dans 
le  cas  où  l’abcès  est  situé  très-profondément  , on 
coupe  peu  à peu  et  successivement  la  peau  et  les 
autres  parties  qui  couvrent  la  matière  purulente. 
Cette  première  ouverture  pratiquée,  on  porte  le  doigt 
indicateur  dans  le  foyer  , et  si  l’on  juge  que  l’in- 
cision n’est  pas  assez  étendue,  on  l'agrandit  en  por- 
tant le  doigt  au-dessous  de  l’wn  des  angles  de  la 
plaie  pour  tendre  les  téguments  , tandis  qu’on  incise 
vers  l’autre.  On  peut  encore , avec  Dupuytren  et  M. 
Graves  , de  Dublin , inciser  les  tissus  jusqu’à  une 
certaine  profondeur , s’arrêter  avant  de  pénétrer  jus- 
qu’au foyer , et  remplir  la  plaie  avec  de  la  charpie. 


Après  quelques  jours  , l’abcès  se  vide  par  la  plaie  , 
lant  parce  qu’on  a diminué  l’épaisseur  des  parois  du 
foyer  dans  le  point  même  de  l’incision  , que  parce 
que  1 inflammation  développée  dans  la  plaie  s’est  pro- 
pagée jusqu’au  foyer  purulent. 

L’ouverture  est  suffisante  du  moment  où  le  pus  s’é- 
coule avec  facilité  ; aussi  est-il  eu  général  inutile  de 
pratiquer  ces  incisions  dont  les  anciens  élaiens  épris  , 
et  à l’aide  desquelles  , introduisant  un  ou  deux  doigts, 
dans  la  cavité  de  l’abcès  , ils  déchiraient  les  brides 
qui,  variables  en  nombre,  selon  l’époque  de  l’ou- 
verture de  la  tumedr  , s’opposaient , disaient-ils  , à 
l’écoulement  du  pus.  Cette  pratique  était  d’autant 
plus  pernicieuse  , qu’outre  les  douleurs  et  les  hémor- 
ragies qu’elle  occasionnait  souvent  , elle  détruisait 
les  faisceaux  vasculaires  et  nerveux  qui  devaient  plus 
tard  faciliter  l'agglutination  des  parois  morbides. 

L’incision  une  fois  opérée  , il  faut  , avant  de 
procéder  au  pansement , laisser  dégorger  les  parties  ; 
mais  on  doit  presque  toujours  s’abstenir  de  pressions 
à l’extérieur  du  foyer;  ou , si  l’on  s’en  permet , elles 
doivent  être  modérées  , et  n’avoir  jamais  pour  objet 
la  sortie  des  dernières  parties  du  pus.  Ces  manœu- 
vres, le  plus  souvent  inutiles,  occasionnent  des  frois- 
sements douloureux , et  augmentent  l’irritation  des 
parties.  Cette  méthode , qu’il  convient  le  plus  sou- 
vent d’employer  > parce  qu’elle  est  la  plus  sûre , la 
plus  simple  et  la  plus  avantageuse , ne  doit  être  rejetée 
que  pour  certains  cas  exceptionnels  , où  des  dispo- 


— 77  — 

sitions  spéciales  relatives  à l'origine  , à la  situation 
ou  au  rapport  de  la  tumeur , ne  permettent  pas  d'y 
avoir  recours. 

Quoique  l usage  des  caustiques  ne  procure  ordi- 
nairement aucun  avantage  que  l’on  ne  puisse  obtenir 
par  une  simple  incision,  qu’ils  occasionnent  beaucoup 
de  douleur  sur  une  partie  sensible  et  enflammée  , 
qu’ils  soient  plus  lents  dans  leurs  effets,  que  l’on  ne 
puisse  jamais  diriger  leur  action  avec  assez  de  sûreté 
pour  ne  détruire  précisément  que  les  parties  qu’il 
faut,  et  tout  autant  qu’il  en  faut,  quoiqu’enfin  ils 
laissent , après  leur  application  , une  cicatrice  le  plus 
souvent  désagréable,  leur  emploi  est  utile  dans  cer- 
tains abcès  froids  sous-cutanés , dans  ceux  qui  succè- 
dent aux  adénites  aiguës  des  aines.  Leur  usage  est 
surtout  avantageux  lorsque  la  tumeur  est  entièrement 
ramollie , et  que  la  peau  paraît  mince  et  dépouillée 
dans  une  grande  étendue  ; car  si  l’on  incisait  alors , on 
aurait  à craindre  que , privé  d’une  partie  de  ses  vais- 
seaux , le  tissu  cutané  ne  pût  se  recoller  au  fond  de 
l’abcès.  Il  l’est  encore  lorsque  ce  dernier  présente  des 
indurations  dans  son  intérieur,  qu’il  est  lent  dans 
sa  marche.  En  effet , le  caustique  ravive  l’inflam- 
mation languissante  , détermine  la  fonte  des  par- 
ties indurées , donne  à l’ouverture  une  assez  grande 
étendue  pour  ménager  au  pus  une  libre  sortie  , et 
empêcher  que  la  plaie  ne  se  ferme  avant  la  cicatri- 
sation des  parties  profondes.  Enfin , il  est  utile  encore 
si  les  abcès  se  sont  développés  à l’intérieur  des  cavités 
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Splanchniques , s’ils  proéminent  au  dehors  en  soule- 
vant les  parois  qui  les  recouvrent.  C'est  selon  ce  pro- 
cédé que  doivent  être  ouverts  certains  abcès  du  foie 
ou  de  la  vésicule  du  fiel  ; la  potasse  déterminant 
toujours , autour  de  l’escarre  qu’elle  produit , une 
inflammation  intense,  à laquelle  succèdent  des  adhé- 
rences qui  facilitent  l’arrivée  des  instruments  jus- 
qu’au foyer  purulent , et  une  libre  sortie  au  pus. 

La  potasse  caustique , qui , de  tous  les  moyens  de 
ce  genre  , est  celui  que  l’on  emploie  le  plus  fréquem- 
ment, est  appliquée  sur  les  abcès  de  la  même  manière 
que  s’il  s’agissait  d’ouvrir  un  fonticule.  Il  importe 
de  limiter  son  action  à la  partie  de  la  peau  dont  on 
juge  la  destruction  indispensable.  Sa  quantité  est  pro- 
portionnée à l’épaisseur  des  tissus  qui  séparent  la  peau 
du  foyer  purulent,  qu’on  doit  s’efforcer  d’atteindre 
à l’aide  d’une  seule  appliéation , afin  d’épargner  des 
douleurs  au  malade  et  d’abréger  le  traitement. 

La  plupart  des  praticiens  enlèvent  le  caustique  au 
bout  de  trois  ou  quatre  heures,  parce  qu’alors  la 
désorganisation  de  la  peau  est  le  plus  souvent  com- 
plète ; mais  lorsque  la  quantité  de  potasse  n’est  pas 
plus  considérable  qu’il  ne  faut , on  peut  ne  l’enlever, 
avec  Boyer , qu’au  bout  de  vingt-quatre  heures.  Il 
faut  se  rappeler  , dans  tous  les  cas , que  l’escarre 
est  communément  cinq  ou  six  fois  plus  large  que  le 
morceau  de  caustique  appliqué. 

Si , à la  levée  de  l’appareil , le  pus  ne  s’échappe 
pas  à travers  l’escarre , ou  la  fend  avec  le  bistouri 
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que  l’on  plonge  perpendiculairement,  jusqu’à  ce  que 
le  pus  s’échappe  sur  les  côtés  de  la  lame , après  quoi 
on  agrandit  l’ouverture  en  retirant  l’instrument. 

Dupuytreu  s’est  quelquefois  assez  bien  trouvé  , 
lorsque  toutefois  des  circonstances  impérieuses  ne  ré- 
clamaient pas  une  prompte  évacuation  du  pus,  de 
laisser  agir  l’organisme , et  d’attendre  que  l’escarre, 
en  se  décollant  sur  un  point  de  son  contour,  permit 
au  foyer  de  se  vider  peu  à peu.  Il  trouvait  à celte 
pratique  l’avantage  de  voir  la  guérison  être  ordi- 
nairement abrégée.  Le  pus  qui  s’écoule  a subi  , sous 
liufluence  de  l irritation  déterminée  par  le  caustique, 
une  élaboration  marquée  , et  lorsque  l’escarre  se 
détache , on  trouve  la  cavité  du  foyer  revenue  sur 
elle-même,  presque  oblitérée  , des  bourgeons  celluleux 
et  vasculaires  se  sont  développés  au  fond  de  la  plaie, 
et  tout  est  déjà  préparé  pour  le  recollement  de  ses 
bords  et  la  formation  de  la  cicatrice. 

Celte  dernière  méthode  ne  peut  être  employée  lors- 
qu il  y a trop  d'épaisseur  dans  les  parties  à traverser; 
car  il  est  rare  alors  que  1 escarre  les  intéresse  toutes  , 
et  lorsque  celte  dernière  est  détachée , l’on  est  obligé  de 
porter  l’instrument  sur  des  parties  couvertes  de  bour- 
geons charnus  et  devenues  très-sensibles  par  l’effet 
de  l’inflammation. 

L’ouverture,  dans  ces  circonstances  comme  dans 
toutes  les  autres , doit  être  assez  grande  pour  per- 
mette la  libre  sortie  du  pus,  mais  jamais  assez  pour 
que  ce  dernier  s’écoulant  tout  à coup , et  les  pa- 
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rois  du  foyer  ne  pouvant  revenir  sur  elles-mêmes 
assez  rapidement,  l’air  vienne  occuper  sa  place.  Cet 
accident  doit  être  surtout  évité  dans  les  cas  d’abcès 
froid  volumineux  et  placé  près  d’un  os  dont  on  peut 
craindre  l’altération. 

Une  simple  ponction  , avons-nous  dit  ci-desgus  , 
plus  ou  moins  fréquemment  répétée  , est  pratiquée 
quelquefois  dans  le  but  de  prévenir  l’entrée  de  l’air 
dans  les  foyers  des  abcès  froids  très-étendus , et  tou- 
jours lorsqu’on  a à traiter  des  abcès  symptomatiques. 
M.  Larrey,  pour  obtenir  ce  résultat  avec  le  plus  de 
certitude  possible , a eu  l’idée  d’ouvrir  ces  collec- 
tions en  plongeant  dans  leur  intérieur  une  aiguille 
épaisse  et  solide  chauffée  à blanc.  Il  espère  par  là 
que  la  tuméfaction  produite  par  la  brûlure  mettant  en 
contact  les  lèvres  de  la  plaie , tout  accès  est  fermé  au 
fluide  atmosphérique.  Ce  chirurgien  distingué  pense 
même  qu’il  faut,  pour  pratiquer  l’opération,  attendre 
qu’une  phlyctène  annonce,  par  son  développement  à 
la  périphérie  de  la  tumeur,  sa  rupture  prochaine  et 
spontanée. 

Cette  méthode,  utile  lorsqu’on  a attendu  trop  long- 
temps , et  lorsque  la  peau  est  assez  amincie  pour 
que  l’action  du  feu  soit  nécessaire  en  la  disposant  à 
mieux  se  cicatriser , ne  peut  être  admise  comme  mé- 
thode générale , car  il  arrive  presque  toujours  qu’à 
la  chute  de  l’escarre , l’ouverture  agrandie  devient 
béante  et  laisse  écouler  le  pus  , tandis  que  l’air  pé- 
nètre dans  le  foyer  avec  une  entière  liberté. 
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Quelques  personnes , et  notamment  Boyer , qui 
ne  tarda  pas  cependant  à y renoncer,  ont  substitué 
à cette  méthode  les  ponctions  laites  avec  une  aiguille 
à cataracte  , sur  les  piqûres  de  laquelle  elles  pla- 
çaient des  ventouses  , afin  d’attirer  la  matière  au 
dehors.  Mais  l’ouverture  est  si  petite  , que  le  moindre 
flocon  albumineux  suffit  pour  la  fermer  et  pour  ar- 
rêter la  sortie  du  liquide.  Dans  le  but  d’éviter  cet 
inconvénient , Crowther  se  servait  d’un  trois-quarts 
dans  la  canule  duquel  il  introduisait  un  stylet  propre 
à repousser  les  flocons  albumineux;  mais  outre  qu’une 
plaie  de  cette  nature  cicatrise  moins  facilement  qu’une 
autre  faite  avec  un  instrument  tranchant , on  court 
risque  , lorsque  la  tumeur  est  petite , de  blesser  les 
parties  voisines.  Abernethy  y substitua  la  ponction 
avec  une  lancette , et  faisait  l’ouverture  assez  large 
pour  faciliter  la  sortie  des  caillots  sanguins  et  des 
flocons  albumineux.  On  se  sert  le  plus  habituelle- 
ment d'un  bistouri  à lame  très-étroite , à l’aide  du- 
quel on  pratique  obliquement  la  ponction  à la  base 
de  la  tumeur.  On  obtient  alors  un  jet  de  pus  assez 
volumineux , qu’on  arrête  lorsqu’il  commence  à se 
ralentir  , et  l’on  couvre  la  plaie  d’un  double  em- 
plâtre de  diachylon  gommé  , ce  qui  la  fait  se  réunir 
facilement  par  première  intention.  Ces  ponctions  doi- 
vent être  renouvelées  à des  intervalles  plus  ou  moins 
rapprochés,  cinq,  six  ou  huit  jours  après,  suivant 
la  promptitude  avec  laquelle  le  pus  se  reproduit.  Il 
faut , dans  tous  les  cas , pour  pratiquer  chacune 
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d'elles,  que  la  tumeur  ait  repris  de  la  consistance, 
de  la  tension  , et  que  ses  parois  réagissent  sur  le 
liquide  qu’elles  renferment,  sans  toutefois  qu  elle  ait 
atteint  le  même  volume  qu 'auparavant.  Les  ponc- 
tions, dont  le  nombre  indéterminé  varie  suivant  le 
volume  de  l’abcès  et  la  quantité  de  pus  qu’on  évacue 
chaque  fois  , doivent  être  renouvelées  jusqu’à  ce 
qu’on  ait  obtenu  le  recollement  des  parties.  Si,  grâce 
à ce.  moyen  , la  collection  est  de  moins  en  moins 
volumineuse,  il  est  évident  que  les  enveloppes  de 
l’abcès  reviennent  sur  elles-mêmes  avec  énergie , 
et  que  la  suppuration  est  exhalée  avec  moins  d’a- 
bondance. Les  avantages  de  cette  méthode  sont  trop 
évidents  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  s’y  appesantir. 

La  première  ponction  est  souvent  suivie  de  l’irri- 
tation du  foyer , de  chaleur  à la  peau  , de  fièvre  , 
de  vomissements,  de  coliques  et  de  diarrhées;  mais 
ces  accidents  , ordinairement  peu  intenses  , cèdent 
avec  facilité  aux  moyens  généraux  et  locaux.  Lors- 
que d’autres  ouvertures  sont  pratiquées , il  est  rare 
de  voir  ces  accidents  se  renouveler,  et  si  cela  a lieu, 
ils  sont  plus  légers  et  fugitifs.  Chez  un  grand  nombre 
de  sujets  , après  trois  ou  quatre  ponctions  , ou  un 
plus  grand  nombre,  les  parois  de  l’abcès,  irritées, 
refusent  pour  ainsi  dire  de  se  cicatriser.  La  dernière 
plaie  reste  béante;  quelquefois  les  anciennes  se  rou- 
vrent, et  le  pus  s’écoule  d’une  manière  continue. 
Les  accidents  terribles  dont  nous  avons  parlé  à diffé- 
rentes reprises  oc  se  renouvellent  presque  jamais 
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alors  : il  semble  que  les  parois  du  foyer , graduelle- 
ment habituées  à l’impression  de  l’air , y sont  de- 
venues moins  sensibles. 

M.  Récamier  pense  que , dans  des  cas  de  cette  na- 
ture , on  peut , comme  pour  les  grands  kystes  hy- 
datiques, remplacer  la  matière  purulente  par  une 
injection  émolliente  qui  remplit  l’abcès  à moitié  ou 
au  trois  quarts.  La  ponction  à l’aide  du  trois-quarts 
serait  alors  le  meilleur  procédé. 

Le  séton , imaginé  d’abord  contre  les  abcès  froids 
seulement , a été  substitué  à l’incision  et  à la  ponc- 
tion par  quelques  praticiens  qui  pensaient  obtenir  , 
par  son  emploi,  l’écoulement  lent  et  gradué  du  pus, 
l’occlusion  des  ouvertures  artificielles  , et  par  suite 
la  non-introduction  de  l'air.  Malgré  ces  avantages 
apparents  , ce  procédé  est  de  tous  le  plus  mauvais. 
Appliqué  aux  abcès  précédés  d’inflammation  vive 
il  augmente  l 'irritation  et  par  conséquent  les  acci- 
dents qui  en  sont  la  suite.  La  mèche  glissant  sous 
la  peau , la  dénude  dans  tout  le  trajet  qu’elle  par- 
court et  la  rend  réfractaire  à la  cicatrisation.  Em- 
ployé contre  les  abcès  froids,  il  ne  présente  aucune 
supériorité  sur  l’incision  simple,  car  la  phlogose  qu’il 
détermine  aurait  lieu  sans  lui  ; quelquefois  d’ailleurs 
il  ne  la  détermine  que  sur  son  trajet , et  alors  se  forme 
une  cloison  qui , d’une  cavité  unique  , en  forme  deux. 
Dans  tous  les  cas,  il  multiplie  les  douleurs  de  l’opéra- 
tion , rend  les  pansements  plus  longs  et  plus  pénibles, 
sans  abréger  la  durée  du  traitement,  sans  assurer  davan- 
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tage  la  guérison.  Quant  aux  abcès  symptomatiques,  ils 
paraissent  se  refuser  absolument  à son  usage  : la  mè- 
che , en  effet,  oppose  bien , durant  les  premiers  jours, 
un  obstacle  à l entrée  de  l’air  dans  la  cavité  du  foyer, 
mais  atteints  par  la  suppuration  , les  bords  des  ou- 
vertures se  ramollissent,  s’écartent,  deviennent  trop 
larges  pour  le  corps  étranger , et  l’accident  qu’on 
redoute  ne  tarde  pas  à survenir. 

Si , malgré  ces  inconvénients  , le  séton  semblait 
convenir  dans  des  circonstances  spéciales , le  procédé 
opératoire  à l’aide  duquel  on  l’applique  consiste  à 
faire  une  ponction  sur  la  partie  du  foyer  la  plus  élevée 
et  ou  la  peau  est  la  plus  mince  ; un  stylet  aiguillé 
est  ensuite  porté  dans  la  plaie  , traverse  la  cavité 
morbide  , en  soulève  avec  son  extrémité  mousse  un 
point  assez  éloigné  de  la  première  division,  et  sert 
de  guide  à l’instrument  qui  pratique  une  contre-ou- 
verture. Le  stylet  est  alors  porté  au  dehors  par  cette 
nouvelle  incision,  et  entraîne  après  lui  la  bandelette 
de  linge  à bords  effilés,  dont  on  l’a  préalablement 
garni.  On  peut  encore  se  servir  d’une  aiguille  à séton 
longue,  fine  et  aplatie,  ou  bien  d’un  trois-quarts  dont 
la  canule  sert  de  conducteur  au  stylet  aiguillé  cl  à la 
mèche. 

Dans  quelques  circonstances  rares  , le  trépan  doit 
être  employé.  Sans  parler  ici  des  collections  puru- 
lentes formées  dans  le  crâne  , et  dont  le  diagnostic 
est  si  incertain  , que  la  perforation  artiücielle  de  cette 
cavité  ne  peut  presque  jamais  leur  être  opposée , les 
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abcès  dumédiastinrèclamentquelquefoisla  trépanation 
du  sternum.  Celte  opération  n’est  toutefois  indiquée 
que  lorsque  , aux  signes  de  l’inflammation  du  tissu  cel- 
lulaire du  médiastin  antérieur  , succèdent  ceux  d’une 
suppuration  interne  dont  le  produit  gêne  les  fonctions 
du  poumon  ou  du  cœur,  et  entraîne  l’amaigrissement 
du  sujet.  Il  faut  encore  alors  être  guidé,  ou  par  la 
filtration  du  pus  sur  les  côtés  du  sternum,  ou  par  l’usure  , 
de  cet  os , de  sorte  que  l’abcès  se  montrant  déjà  au 
dehors , il  ne  s’agit  plus  , à l’aide  du  trépan  , que 
de  lui  ouvrir  une  issue  directe  , ou  d’agrandir  et  de 
rendre  plus  favorable  celle  qu’il  s’est  déjà  frayée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l'indication  première  et  fon- 
damentale que  fait  naître  la  présence  d’un  abcès  étant 
satisfaite  , soit  d’une  manière  spontanée  , soit  par  l’em- 
ploi de  quelqu’un  des  procédés  opératoires  dont  nous 
venons  de  parler  , le  traitement  consécutif  repose  sur 
les  principes  les  plus  simples.  Les  pansements  doi- 
vent avoir  pour  objet  de  favoriser  la  sortie  graduée 
du  pus  , et  le  rapprochement  des  parois  de  la  cavité 
qui  le  contenaient.  A cet  effet , l’ouverture  de  l’abcès 
sera  maintenue  constamment  libre  , un  simple  plu- 
masseau de  charpie  posé  à plat , si  les  parties  qu’on 
a divisées  sont  enflammées  ; car  alors  on  n’a  pas  à 
craindre  leur  réunion  par  première  intention.  Dans 
le  cas , au  contraire  , où  les  parties  divisées  sont  épais- 
ses et  saines  , et  que  le  pus  s’écoule  avec  difficulté  , 
on  doit,  pour  prévenir  la  réunion  de  la  plaie  , et  par 
suite  la  rétention  du  pus  et  les  inconvénients  qui  en 
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résultent , introduire  dans  l’ouverture  une  bandelette 
de  linge  enduite  de  cérat , et  que  l’on  conduit  jus- 
qu’au centre  du  foyer.  Par-dessus  ou  applique  un 
cataplasme  émollient.  Vingt- quatre  ou  trente -Six 
heures  de  séjour  de  cette  mèche  suffisent  pour  faire 
prendre  au  pus  la  route  qui  lui  est  tracée , et  pour 
faire  enflammer  assez  les  lèvres  de  l’incision  , qui 
dès  lors  ne  tendent  plus  à se  réunir.  Le  chirurgien 
doit  enfin  éviter  d’introduire  de  la  charpie  en  hou- 
lettes dans  l’intérieur  même  du  foyer , car  ces  pra- 
tiques, destinées  à absorber  le  pus,  à favoriser  la 
formation  des  bourgeons  celluleux  et  vasculaires  , 
augmentent  l’intensité  de  l’inflammation  et  entretien- 
nent la  maladie. 

Lorsque  l’abcès  est  vaste  et  profond , que  l’ouver- 
ture ne  correspond  pas  à sa  partie  la  plus  déclive , 
ou  que  l’abcès  se  ramifie , en  quelque  sorte , entre  des 
organes  résistants  qu’il  n’a  pu  soulever  ou  détruire , 
le  pus  s’accumule  et  stagne  assez  souvent  dans  les  bas- 
fonds,  dans  les  loges  secondaires.  Abandonné  à lui- 
même  , il  s’altère  , éprouve  un  commencement  de  dé- 
composition , et  par  sa  présence  augmente  la  plilogose 
qui  le  produit.  Soumis  à l’absorption,  ses  éléments, 
portés  dans  l’intérieur  des  vaisseaux,  agissent  à la 
manière  des  liquides  putrescents,  et  déterminent  des 
accidents  d’autant  plus  graves,  d’autant  plus  rapides, 
que  les  clapiers  d’où  ils  sortent  sont  plus  nombreux, 
que  la  décomposition  est  plus  prononcée.  Le  pouls 
devient  alors  petit,  fréquent;  la  langue  rougit,  la 
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peau  prend  nue  teinte  livide  et  terreuse  ; la  fièvre 
hectique  s’allume,  et  un  marasme  profond  entraîne 
le  malheureux  malade  au  tombeau. 

On  soupçonne  l’existence  de  ces  clapiers,  lorsque 
l’abcès  fournit  plus  de  pus  que  ne  comporte  son  éten- 
due apparente,  et  des  pressions  méthodiques  ou  l’in- 
troduction d’une  sonde  exploratrice  ne  tardent  pas  à 
changer  en  certitude  ce  que  l’on  n’avait  fait  d’abord 
que  pressentir.  Celte  connaissance  acquise , le  prati- 
cien doit  s’empresser  de  remédier  à tant  de  désordres. 
Plusieurs  moyens  s'offrent  ici  pour  remplir  les  indi- 
cations : ainsi , la  situation  qui  force  le  pus  à des- 
cendre vers  Couverture,  jointe  à une  compression  ex- 
pulsive,  méthodique  et  dirigée  du  fond  du  foyer  vers 
son  sommet , suffit  ordinairement.  La  compression 
seule,  exécutée  à l’aide  d’une  bande  roulée  si  la  partie 
est  cylindrique , ou  favorisée  dans  son  action  par  des 
tampons  de  charpie  ou  des  compresses  graduées  si  la 
partie  est  aplatie,  a été  également  employée;  mais 
elle  n’est  efficace  que  dans  les  cas  de  clapiers  peu 
considérables  et  superficiels,  que  dans  les  cas  oü  l’ou- 
verture ne  répond  pas  à la  partie  supérieure  du  foyer. 
Dans  toutes  les  autres  circonstances,  des  contre-ou- 
vertures plus  ou  moins  étendues  , des  injections  à 
l’aide  desquelles  on  délaie»et  entraîne  au  dehors,  à 
chaque  pansement , le  pus  accumulé  dans  les  parties, 
sont  indispensables.  Les  injections  doivent  être  prati- 
quées avec  douceur  et  ménagement , car  elles  pour- 
raient fatiguer  les  parties.  Pour  ce  qui  est  des  contre- 
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ouvertures,  on  ne  saurait  les  faire  trop  tôt,  lorsqu'il 
y a nécessité  d’y  recourir;  on  les  pratique  toujours 
avec  le  bistouri.  Le  procédé  opératoire,  lorsque  le  cla- 
pier est  volumineux  et  peu  profond  , consiste  à inciser 
la  partie  la  plus  basse  de  la  tumeur,  tout  comme  s’il 
s’agissait  d’ouvrir  un  abcès  ordinaire  ; mais  lorsque 
le  clapier  est  considérable  et  profondément  situé,  ce 
qui  est  le  cas  le  plus  fréquent , ou  qu’il  en  existe  plu- 
sieurs , on  introduit , par  l’orifice  de  l’abcès , un  stylet, 
une  sonde  cannelée  ou  une  sonde  de  femme.  On  con- 
duit l’un  ou  l’autre  de  ces  instruments  jusqu’au  fond 
de  chaque  clapier , et  leur  extrémité , devenue  saillante, 
sert  de  guide  à l’instrument  tranchant  qui  incise  de 
dehors  en  dedans.  Il  importe  au  succès  de  l’opération 
de  multiplier  ces  contre-ouvertures  autant  que  l’exi- 
gent les  ramifications  du  dépôt , et  de  les  rendre  assez 
étendues  pour  que  le  liquide  ne  trouve  plus  d’obstacle 
à son  écoulement.  Si  une  seule  contre-ouverture  a été 
pratiquée,  et  qu’elle  n’ait  que  peu  d’étendue,  on  peut 
l’entretenir  à l’aide  d’un  séton. 

Lorsque  ces  incisions  secondaires  sont  pratiquées 
d’une  manière  convenable , la  première  plaie  se  cica- 
trise avec  facilité , la  tuméfaction  disparait , et  les  ac- 
cidents sympathiques  se  dissipent  graduellement. 

Malgré  l’emploi  le  plus  judicieux  de  tous  ces  moyens, 
certains  abcès  ne  peuvent  encore  se  cicatriser  , et  leurs 
ouvertures  se  convertissent  en  fistules  opiniâtres.  Le 
défaut  de  stimulation  qui  les  caractérise  depuis  leur 
naissance,  fait  que  les  abcès  idiopathiques  chroniques 
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présentent  assez  souvent  celte  fâcheuse  exposition. 
Leur  parois,  réfractaires  à tout  travail  réparateur , ont 
besoin  d’une  stimulation  vive  : des  applications , des 
injections  irritantes  sont  alors  on  ne  peut  plus  salu- 
taires. Parmi  les  causes  de  retard  que  nous  venons  de 
signaler,  doit  encore  être  rangée  la  dénudation  de  la 
peau , portée  assez  loin  autour  des  lèvres  de  la  plaie , 
pour  qu’elle  ne  puisse  point  se  recoller  au  fond , et  ser- 
vir de  point  de  départ  à la  cicatrice.  Si  alors  des  pan- 
sements à plat,  si  une  compression  méthodique  exer- 
cée sur  le  contour  de  la  division  ne  suffisent  pas  pour 
en  amener  le  recollement  , il  faut  exciser  la  portion 
de  téguments  dépouillée  de  tissu  cellulaire  sous-der- 
mique , et  ramener  la  plaie  à un  état  de  perte  sim- 
ple et  récente  des  parties  molles.  La  persistance  de 
la  suppuration  est  due  , d’autres  fois  , à la  présence 
au  fond  du  foyer  de  quelque  corps  étranger  à la  re- 
cherche cl  à l’extraction  duquel  il  faut  procéder  sans 
délai.  Chez  certains  sujets  amaigris  , dont  les  tissus 
sout  affaissés , la  prolongation  de  la  maladie  est  sou- 
vent due  à l’écartement  des  parois  de  la  collection 
purulente  , à leur  adhérence  aux  os  , ou  à d’autres 
organes  peu  mobiles  , ainsi  qu’on  l’observe  à la  marge 
de  l’anus  , aux  aisselles  , à la  région  poplitée  ; le 
moyen  le  plus  convenable  pour  amener  la  guérison 
dans  ce  cas , est  une  alimentation  suffisante  et  con- 
venable , secondée  par  des  exercices  modérés  et  la 
respiration  d’un  air  pur.  L’état  général  et  constitu- 
tionnel de  l’individu  ne  contribue  pas  peu  , enfin,  à 
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retarder  la  guérison  des  plaies  résultant  d’un  ab  cès. 
L’altération  profonde  des  tissus  vivants  et  leur  inha- 
bileté à contracter  cette  nuance  de  pblogose  que  Thom- 
son appelle  adhésive  , ne  peut  alors  être  modifiée 
qu’à  l’aide  de  moyens  hygiéniques  et  médicamen- 
teux long-temps  prolongés.  Grâce  à eux,  en  effet, 
on  voit  assez  souvent  les  modifications  organiques 
générales  qui  les  entretenaient  disparaître  et  la  gué- 
rison de  l’affection  locale  s’ensuivre.  Dans  ce  cas  se 
trouvent  les  individus  lymphatiques  , ceux  qui  ont 
été  atteints  du  scorbut  , ou  qui  ont  été  soumis  aux 
traitements  mercuriels  long-temps  prolongés. 

Telles  sont  les  règles  générales  relatives  au  traite- 
ment consécutif  des  abcès  idiopathiques  ; quant  à 
ceux  qui  sont  le  résultat  d^altérations  profondes  des 
os , ce  n’est  qu’en  détruisant  les  lésions  éloignées 
qui  les  produisent , et  en  tarissant  la  source  des  sup- 
purations qu’ils  fournissent , qu’on  peut  les  guérir. 
Des  soins  de  propreté  , des  pansements  dirigés  de 
manière  à assurer  la  libre  sortie  du  pus , constituent 
le  seul  traitement  local  qu’ils  exigent. 


FIN. 
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